
 

 
 

   
 

 

Konviktstr. 11a, 89407 Dillingen 
Tel. (0821) 4558-166-00, Fax (0821) 4558-166-09 

E-Mail: sekretariat@bonaventura-fos.de   Homepage: www.bonaventura-fos.de 
 

PRAKTIKUMSVEREINBARUNG 
(Schule/Praktikumsstelle) 

 
 
Schuljahr: ______________                          o 1. Halbjahr       o 2. Halbjahr 
 
Ausbildungsrichtung:                                       o Technik             o Wirtschaft u. Verwaltung 
 
Die Schülerin/Der Schüler ________________________________________ geb.am ____________ 
 

absolviert von _______________  bis _______________ die unentgeltliche Fachpraktische Ausbildung bei:  
 
_________________________________________________________________________________ 
(Offizielle Bezeichnung der Einrichtung/Telefon) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(E-Mail- und Internetadresse) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Genaue Anschrift mit Postleitzahl, Straße, Hausnummer) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Stellung, tel. Durchwahl der Leitung der Einrichtung) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Stellung, tel. Durchwahl der Praktikumsanleitung, falls nicht identisch mit oben)  
 
Die Schülerin/der Schüler verpflichtet sich im Rahmen ihres/seines Einsatzes an der jeweiligen 
Ausbildungsstätte zu engagierter und zuverlässiger Mitarbeit und Einhaltung von Regeln und Vereinbarungen.  
Weiterhin verpflichtet sie/er sich zum strikten Stillschweigen über alle Daten und Belange personeller und 
institutioneller Art, die ihr/ihm im Rahmen der Fachpraktischen Ausbildung an den Ausbildungsorten zur 
Kenntnis gelangen.  
Bei Krankheit bzw. Verhinderung aus zwingenden Gründen sind die Fachoberschule und die 
Ausbildungsstätte unverzüglich zu verständigen. Im Krankheitsfall ist eine ärztliche Bescheinigung 
vorzulegen. 
Der Schulträger, das Schulwerk der Diözese Augsburg, hat für die Schülerin/den Schüler eine 
Praktikumshaftpflichtversicherung abgeschlossen.  
 
_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der Schülerin/ des Schülers) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Ausbildungsstätte)  
 
 
Dillingen, _________________________________________________________________________ 

             (Datum, Unterschrift und Stempel der Fachoberschule)  



 
 
 

PRAKTIKUMSZEITEN 
 

Reine Arbeitszeit (ohne Pausen): 17,5 Wochenstunden 
 
 vormittags  nachmittags  
Tag von bis Pause * 

von   bis 
von bis Stunden 

gesamt 

Dienstag -------- --------     

Mittwoch       

Donnerstag       

      

Summe:  

 
Sonstiges: 

      

 
 
_________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers) 
 
 
_________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle) 
 
 
 * Bei Jugendlichen: 30 Minuten bei einer Arbeitszeit von 4,5 bis 6 Stunden 

                                    60 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als 6 Stunden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


