
 

 

Gesamtschule Kamen
Integrierte Gesamtschule der Stadt Kamen mit gymnasialer Oberstufe

Vertrag zur Berufsfelderkundung im Rahmen des KAoA 
 

Zwischen dem Schüler/der Schülerin: ____________________________________,  

Klasse: _____________, 
der Gesamtschule Kamen, Gutenbergstr 2, 59174 Kamen (Tel: 02307 / 9743 10) 
 
sowie dem Betrieb:    ______________________________________ 
     (Name) 

     ______________________________________ 

     ______________________________________ 
     (Adresse) 

     ______________________________________ 
     (Telefon) 

 
wird folgender Vertrag geschlossen: 

Berufs- oder Berufsfeldbezeichnung: _____________________________________________ 

§ 1 Gegenstand der Berufsfelderkundung 
Die Berufsfelderkundung soll exemplarisch Einblicke in berufliche Tätigkeiten vermitteln. 
Ausbildungserfahrene Personen, Auszubildende bzw. Studierende sollen die Jugendlichen 
anleiten. Die Berufsfelderkundung ist eine Schulveranstaltung. 

§ 2 Beginn, Dauer 
Die Berufsfelderkundung findet am ______________________ statt und dauert einen Tag. 

§ 3 Unfallversicherungsschutz 

Die Versicherungspflicht entspricht den Bestimmungen der Schülerbetriebspraktika. Die 
Schülerinnen und Schüler sind auf dem Hin- und Rückweg sowie während der 
Berufsfelderkundung über die Unfallkasse NRW unfallversichert. 

§ 4 Jugendarbeitsschutz 
Das Verbot der Beschäftigung von Kindern unter 15 Jahren gilt nicht für die Beschäftigung im 
Rahmen eines Schülerbetriebspraktikums während der Vollzeitschulpflicht. Die geltenden 
Unfallverhütungsvorschriften (z.B. Schutzausrüstung) sind zu beachten.  

§ 5 Fahrkosten 
Entstandene Fahrtkosten (öffentlicher Nahverkehr, günstigste Strecke) werden vom Schulträger 
erstattet. 

Betreuer 
Verantwortlich für die Praktikantin oder den Praktikant im Betrieb ist  
 
Frau/Herr ___________________________________________________________________ 
 
Für die Praktikumstelle werden folgende Unterlagen benötigt: 
 

___________________________________________________________________________ 
 
  
…………………………… …………………………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift Personalverantwortlicher des Unternehmens 
 
 

……………………………………………… ……………………………………………… 
Unterschrift Praktikant/-in Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
  

……………………………………………… 
Unterschrift Vertreter der Schule 

Firmenstempel 


