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Vereinbarung uiber die praktische Ausbildung
(Zweifache Ausfiihrung, Original und Kopie)

zwischen den

Berufsbildenden Schulen des Landkreises Oldenburg
Berufsfachschule Sozialpddagogische Assistentint /
Sozialpadagogischer Assistent — Tatigkeitsbegleitend (Teilzeit)
FeldstraRe 12, 27793 Wildeshausen

Telefon: 04431 / 9361-0 — verwaltung@bbs-wildeshausen.de

und der Schilerin / dem Schiler

Vorname / Name

Geburtsdatum / Geburtsort

StraRe / PLZ / Wohnort

mit Kenntnisnahme der Praxiseinrichtung

Der Schulleiter

Im Rahmen der Berufsfachschule — Sozialpddagogische Assistentin / Sozialpadagogischer Assistent —in
tatigkeitsbegleitender Form (Teilzeit) in Klasse 2 (Quereinstieg) ist von den Schiilerinnen und Schiilern
entsprechend den Ergdnzenden Bestimmungen fiir das berufsbildende Schulwesen (EB-BbS) in der giilti-

gen Fassung eine praktische Ausbildung abzuleisten.

2.
Die Praxiseinrichtung erklart sich bereit,
Schulleiter: Hausanschrift: Telefon: Internet:
Dipl.-Ing. Jens Haar, Feldstra3e 12 04431 9361-0 www.bbs-wildeshausen.de

(OStD) 27793 Wildeshausen
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die / den oben genannten Schiler/in im Rahmen der praktischen Ausbildung mitarbeiten zu lassen bzw.
der / dem oben genannten Schiiler/in im Rahmen des Anstellungsverhaltnisses mit der Einrichtung den
Raum und die Zeit fir die praktische Ausbildung gemaR der schulischen Vorgaben zu geben.

In der Praxiseinrichtung ist gewéhrleistet, dass die Schiilerin / der Schiler fur die Dauer der praktischen
Ausbildung von einer sozialpddagogischen Fachkraft angeleitet wird.

Das wird Frau / Herr sein.

Berufsbezeichnung:

Jahr des Erwerbs des Berufsabschlusses:

4.

In den Unterlagen zur Praktischen Ausbildung flr die Praxismentor/-innen ist sowohl die inhaltliche als
auch zeitliche Organisation der schulischen Ausbildung ersichtlich.

Die Praxiseinrichtung bescheinigt der Schiilerin / dem Schuler die ordnungsgeméaRe Durchfihrung der
praktischen Ausbildung (pro Halbjahr sind 200 Stunden gegentliber der Schule nachzuweisen). Das ent-
sprechende Formular wird von der Ausbildungsschule bereitgestellt.

Die Schiilerinnen und Schiiler verpflichten sich, wahrend der Dauer der praktischen Ausbildung den An-
weisungen der Praxiseinrichtung und deren Beauftragten Folge zu leisten, sich in die Ordnung der Ein-
richtung einzufiigen und die Sicherheitsvorschriften zu beachten. Bei groben VerstoRen gegen derartige
Weisungen kann die Schulerin / der Schiler im Einvernehmen mit der Schulleitung von der praktischen
Ausbildung ausgeschlossen werden.

Die Schiilerinnen und Schiiler haben personliche oder krankheitsbedingte Versdumnisse der Praxisein-
richtung und der Schule unverziiglich mitzuteilen. Spatestens nach drei Werktagen ist die Vorlage eines
arztlichen Attestes / Bescheinigung in der sozialpddagogischen Einrichtung und der Schule verpflichtend.

Schulleiter: Hausanschrift: Telefon: Internet: \

Dipl.-Ing. Jens Haar, Feldstra3e 12 04431 9361-0 www.bbs-wildeshausen.de NLa; dkre/is o

(OStD) 27793 Wildeshausen /I enburg
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Uber eine Befreiung vom Lernort Praxis fiir einen Tag entscheidet nach vorherigem Antrag und unter
gleichzeitiger Anhorung der Praxiseinrichtung ausschlief8lich die Schule.

Punkt 6. Gilt nur bedingt im Falle eines Anstellungsverhaltnisses. Dann sind zusatzlich die Bedingungen
des Arbeitsverhaltnisses mit der Einrichtung malgeblich.

Die Schiilerinnen und Schiiler unterliegen der Schweigepflicht.

Ein Wechsel der Praxiseinrichtung wahrend der praktischen Ausbildung ist nur in Ausnahmefallen mog-
lich. Bei einem Wechsel auf Wunsch der Schilerin / des Schiilers muss diese / dieser in Absprache mit
der ausbildenden Lehrkraft sowie der Klassenlehrkraft eigenstandig eine neue Praxisstelle finden.

Im Falle der Kiindigung durch die Praxiseinrichtung muss vorher eine schriftliche Abmahnung durch die
Einrichtung erfolgen, die eine konkrete Begriindung / Beschreibung des Fehlverhaltens beinhaltet.

Tritt dieser Fall ein, geht damit auch der Schulplatz verloren, da die Voraussetzung fiir die Ausbildung in
der Berufsfachschule Sozialpddagogische/r Assistent/in nicht mehr gegeben ist. Fehlzeiten von mehr als
flinf Tagen werden in Absprache mit der Schule und der Einrichtung zeitnah ausgeglichen.

Punkt 8. Gilt nicht im Falle eines Anstellungsverhaltnisses. Dann sind die Bedingungen des Arbeitsver-
héltnisses mit der Praxiseinrichtung mafgeblich.

9.

Beide Parteien dieser Vereinbarung verpflichten sich zu regelméaBigen Gesprachen beziiglich ausbil-
dungsrelevanter Fragen, damit eine intensive Verzahnung und Abstimmung von Theorie und Praxis im
Rahmen der Ausbildung zur Sozialpddagogischen Assistentin / zum Sozialpddagogischen Assistenten er-
folgen kann.

Eine haftungsrechtliche Absicherung und ein Schutz im Rahmen einer Unfallversicherung der Schiilerin-
nen und Schiiler sind seitens der Berufsfachschule Sozialpadagogische/r Assistent/in ausschlieBlich wah-
rend der praktischen Ausbildung gegeben. Fiir den Schulbesuch und den Schulweg besteht die (ibliche
gesetzliche Unfallversicherung.

Schulleiter: Hausanschrift: Telefon: Internet: \

Dipl.-Ing. Jens Haar, Feldstra3e 12 04431 9361-0 www.bbs-wildeshausen.de NLa; dkre/is o

(OStD) 27793 Wildeshausen /I enburg
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10.

Diese Vereinbarung gilt fiir den Zeitraum 01.02.2024 bis 31.07.2025.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Klassenlehrkraft

Unterschrift der / des Praxismentorin / Unterschrift der Schulleitung

Praxismentors

Stempel der Praxiseinrichtung Stempel der Ausbildungsschule

Dieser Vertrag wird der Schiilerin / dem Schuler zur Kenntnis gegeben.

Unterschrift der Schilerin / des Schiilers

Schulleiter: Hausanschrift: Telefon: Internet: ;
Dipl.-Ing. Jens Haar, Feldstrafle 12 04431 9361-0 www.bbs-wildeshausen.de \I..a‘:1 dkre/'s SenbL
(OStD) 27793 Wildeshausen P g”;
\
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