
 

OTTO‐TSCHIRCH‐OBERSCHULE, Max‐Herm‐Straße 8, 14772 Brandenburg an der Havel 
Telefon: 03381 / 70 22 89     Telefax: 03381 / 71 82 73     E‐Mail:sekretariat@otto‐tschirch‐os.schule‐brandenburg.de 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Vereinbarung über die Durchführung eines Schülerbetriebspraktikums (SBP) 

Zwischen der Otto – Tschirch – Oberschule Brandenburg an der Havel 

und ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nachstehend Betrieb (Stempel) genannt) 

 
wird folgendes vereinbart: 
 
1. der Betrieb erklärt sich bereit, in der Zeit vom ………………………………… bis …………………………………… 

für die Schülerin /den Schüler ………….................................................................der Klasse …………. 
ein SBP durchzuführen. 
 

2. Das SBP erfolgt auf der Grundlage der Verwaltungsvorschriften Praxislernen mit Angaben  zum 
Ziel, über die Organisation und Durchführung, Aufsicht sowie Versicherungsschutz und Haftung, 
die Bestandteil dieser Vereinbarung sind (siehe unten). 
Die tägliche Beschäftigungszeit (Mo ‐ Fr) beträgt 7 Stunden zusätzlich Pausen (ca. 60 min.). 
Die  tägliche Arbeitszeit des  Schülers  ist  voraussichtlich  von …………………………. bis ………………….. 
Uhr. 
 

3. Der  Betrieb  benennt  folgende  für  die  Durchführung  des  SBP  verantwortlichen 
Mitarbeiter/innen:  ……………………………………………………………………………………………………………, 
welche  unter  folgender  Telefonnummer  (betriebliche  oder  andere)  erreichbar  sind: 
…………………………………………………………. 
Ihnen werden die  im Rahmen der Fachlichen Anleitung erforderlichen Funktionen der Aufsicht 
und  Betreuung  sowie  zur  Einhaltung  der  allgemeinen Disziplin  übertragen. Die  Schülerin  /der 
Schüler  ist  zum  Arbeitsschutz  zu  Beginn  des  Praktikums  zu  belehren  und  wird  in  folgenden 
Bereichen mit den Haupttätigkeiten eingesetzt: ………………………………………………………………………….. 
 

Auszufüllen durch den Betrieb: 
 
  Ja  Nein 
Ist ein Gesundheitsgespräch durch das Gesundheitsamt erforderlich?  □  □ 

Wurde in dem Betrieb bereits ein SBP durchgeführt?  □  □ 
Bildet der Betrieb aus?  □  □ 

 
Zur Kenntnis genommen: 
 

…………………………………………………. 
Ort, Datum 

………………………………………………….
Schüler/in (Unterschrift) 

………………………………………………….
Verantwortliche/r Lehrer/in  
 

…………………………………………………. 
Betriebsleitung (Stempel, 
Unterschrift) 

………………………………………………….
Erziehungsberechtigte/r 
(Unterschrift) 

………………………………………………….
Schule (Stempel, Unterschrift) 

Rechtsgrundlagen: Verwaltungsvorschriften zur Umsetzung der Berufs‐ und Studienorientierung an 
Schulen des Landes Brandenburg (VV Berufs‐ und Studienorientierung ‐ VV BStO) in der Fassungvom 
8. November 2016 
(https://bravors.brandenburg.de/verwaltungsvorschriften/vv_bsto) 



 

Rechtsgrundlagen: Verwaltungsvorschriften zur Umsetzung der Berufs‐ und Studienorientierung an 
Schulen des Landes Brandenburg (VV Berufs‐ und Studienorientierung ‐ VV BStO) in der Fassungvom 
8. November 2016 
(https://bravors.brandenburg.de/verwaltungsvorschriften/vv_bsto) 


