
   
 

 
Abteilung Berufliche Grundbildung, 

 i.V. ©  Herr Zimmer    

  Klassenlehrer/Praktikumbetreuung  

Kooperatives Berufsgrundschuljahr 

Farbtechnik und Raumgestaltung  

0251-48247-41/42 (FAX 48247-50) 

0151-55273337  

bgfakb@gmx.de  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

für das Schuljahr: 20__/20__  
 
zwischen dem Betrieb      und dem Schüler/der Schülerin  
 
 
 
_______________________________________________ _ _________________________________________________ 

Name        Vor- und Nachname 

 

 

_______________________________________________    ________________________________________________  

Straße und Hausnummer     Straße und Hausnummer 

 

 

________________________________________________  _________________________________________________  

PLZ  Ort     PLZ  Ort 

 

 

_______________________________________________   _________________________________________________  

Telefon   Fax     Geburtsdatum   Staatsangehörigkeit  

 

 

_______________________________________________   ________________________________________________  

Ansprechpartner       Vor- und Nachname des/der Sorgeberechtigten  

 

 

_______________________________________________   _________________________________________________  

(Mailadresse)      Telefon tagsüber 

 

 

________________________________________________ _________________________________________________ 

(Internetseite)      (Mobilnummer Erziehungsberechtigte für Notfälle) 

 

 

_________________________________________________ _________________________________________________ 
(Arbeitszeit Donnerstag /Arbeitszeit Freitag)   (Mobilnummer Schülerin / Schüler für Notfälle) 

 
 

P R A K T I K U M S V E R E I N B A R U N G  



   
 

 
Abteilung Berufliche Grundbildung, 

 i.V. ©  Herr Zimmer    

  Klassenlehrer/Praktikumbetreuung  

Kooperatives Berufsgrundschuljahr 

Farbtechnik und Raumgestaltung  

0251-48247-41/42 (FAX 48247-50) 

0151-55273337  

bgfakb@gmx.de  
 

 
Vereinbarungen zur praktischen Ausbildung:  
 
 

- Der/die am Praktikum Teilnehmende ist Schüler/Schülerin des Berufsgrundschuljahres Farbtechnik und 
Raumgestaltung an dem Adolph-Kolping-Berufskolleg der Stadt Münster.  

- Die praktische Ausbildung im Betrieb umfasst zwei Arbeitstage (Donnerstag und Freitag) im Umfang von 
je 8 Stunden mit Ausnahme der Schulferien.  

- Der Nachweis über die Arbeitszeiten und die praktischen Tätigkeiten ist vom Schüler/Schülerin 
wöchentlich zu dokumentieren und dem Klassenlehrer vorzulegen. 

- Jeweils zum Ende des Schulhalbjahres ist in Zusammenarbeit mit der Schule eine Leistungsbewertung 
vorzunehmen. Ein Arbeitszeugnis kann ausgestellt werden.  

- Beim drohenden Verlust des Praktikumsplatzes informiert der Betrieb bitte rechtzeitig den Klassenlehrer.  

- Die Beschäftigung im Betrieb erfolgt nicht auf der Basis eines Arbeitsverhältnisses. Eine Vergütung 
braucht somit nicht gezahlt zu werden.  

- Für die Wege zum Praktikum sind die Schülerinnen und Schüler über die Unfallkasse NRW versichert. 

- Die Grundlage der Vereinbarung ist die Verordnung über die Ausbildung und Prüfung in den 
Bildungsgängen des Berufskollegs gemäß APO-BK vom 26.05.1999.  

 
 
 
Die im Praktikum vermittelten Inhalte  
beziehen sich auf folgenden Ausbildungsberuf:   _________________________________________________ 
 
 
Der Betrieb hat eine Ausbildungsberechtigung für diesen Beruf. _________________________________________ 

          (ja/nein) 

 
 
Unterschriften  
 
Betrieb:   ________________ _________________________________  

Datum    Unterschrift  
 

Schüler/in:   ________________  __________________________________  

Datum    Unterschrift  
 

Sorgeberechtigte: ________________  __________________________________  

Datum    Unterschrift  
 

 
Dieser Praktikumsvertrag gilt als genehmigt:  ________________________________________ 

      Klassenlehrer Herr Zimmer  
 

 
Eine Ausfertigung dieser Vereinbarung geht an die Schule zurück.  


