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Eine Ausfertigung dieser Vereinbarung geht an die Schule zurück. 

 
 

Praktikumsvereinbarung für die Berufsfachschule 
(Fahrzeugtechnik) 
 

für das Schuljahr  20______/______ 
 

Zwischen dem Betrieb                             und dem Schüler/der Schülerin 

  

wird folgende Vereinbarung zur praktischen Ausbildung getroffen: 
 

 Der/die am Praktikum Teilnehmende ist Schüler/Schülerin der Berufsfachschule am 
Wilhelm-Emmanuel-von-Ketteler-Berufskolleg. 

 Die Grundlage der Vereinbarung ist die Ausbildungs- und Prüfungsordnung Berufskolleg 
- APO-BK vom 09.12.2014. 

 Die praktische Ausbildung im Betrieb umfasst zwei Arbeitstage in der Woche, 
voraussichtlich der Donnerstag und Freitag, mit Ausnahme der Schulferien. 

 Eine Vergütung erfolgt nicht. 

 Verabredungen über eine Tätigkeit während der Ferienzeit sind möglich, aber nicht 
Gegenstand dieser Vereinbarung. 

 Jeweils zum Ende eines Schulhalbjahres ist in Zusammenarbeit mit der Schule eine 
Leistungsbewertung vorzunehmen. 

 

Unterschriften: 
Der Betrieb:   ________________________ _________________________________________ 

    Datum    Unterschrift/Stempel 
 
 

Der/die Schüler/in:  ________________________ _________________________________________ 

    Datum    Unterschrift 
 
 

Die Sorgeberechtigten: ________________________ _________________________________________ 

    Datum    Unterschrift 
 

Name: 

 

__________________________________________________ 

Straße: 

 

__________________________________________________ 

Plz:  Ort: 

 

__________________________________________________ 

Tel.: 

 

__________________________________________________ 

Fax: 

 

__________________________________________________ 

Email: 

 

__________________________________________________ 

Ansprechpartner: 

 

__________________________________________________ 

Vor- und Familienname: 

 

__________________________________________________ 

Straße: 

 

__________________________________________________ 

Plz:  Ort: 

 

__________________________________________________ 

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit: 

 

__________________________________________________ 

Vorname, Familienname der/des Sorgeberechtigten: 

 

__________________________________________________ 

Tel.: 

 

__________________________________________________ 

Email: 

 

__________________________________________________ 


