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Lohmar, den 17.08.2023
2-wochiges Betriebspraktikum vom 16.10. — 27.10.2023 der Stufe 10

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

um den Schiiler*innen eine bessere Berufsorientierung zu ermdglichen, fiihren die 10. Schuljahre in der
Zeit vom 16.10. — 27.10.2023 ein Betriebspraktikum durch.

Die Schiile*innen sind im Rahmen der Schilerunfallversicherung und der Gemeinde-
haftpflichtversicherung wahrend der Zeit des Praktikums und auf ihrem taglichen Weg von und zur
Praktikumsstelle versichert.

Praktikumsteilnehmer, die in einem Lebensmittelbetrieb mit offenen Lebensmitteln arbeiten, missen
vorher an einer amtsarztlichen Unterweisung teilnehmen. Die Anmeldung beim Gesundheitsamt und die
organisatorische Vorbereitung der Unterweisung Gibernimmt die Schule. Die Kosten werden von der
Stadt Lohmar getragen. Die Termine fiir die Unterweisung werden den Schiiler*innen rechtzeitig
mitgeteilt.

Falls die Entfernung von der Wohnung zum Praktikumsbetrieb mehr als 3,5 km betragt, werden
eventuell anfallende Fahrtkosten von der Stadt Lohmar erstattet, allerdings nur die preisglinstigste
Befoérderungsart. Da das Praktikum weder ein Ausbildungs- noch ein Beschaftigungsverhaltnis darstellt,
kann kein Anspruch auf eine finanzielle Vergiitung erhoben werden. Die wochentliche Arbeitszeit
betragt 35 Stunden. Aus dem Praktikum ist kein Anspruch auf eine zukiinftige Ausbildungsstelle
abzuleiten.

Fiir eventuelle Rickfragen oder weitere Auskiinfte stehen Ihnen die Klassen- und Fachlehrer oder ich
unter berufsorientierung@gesamtschule-lohmar.de gern zur Verfligung.

A 2ake /M/

Jessika Zahn Matthias Gallasch
(Abteilungsleitung Il) (StuBo GE Lohmar)
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