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  München,  

Praktikumsvereinbarung 

zwischen ____________________________________________________________ 
Name des Praktikanten/der Praktikantin 

 

und _______________________________________________________ 
Praktikumsstelle 

und der Städtischen RWF- Fachoberschule wird folgende Vereinbarung 
geschlossen: 
 
Der/Die oben genannte Schüler/in der RWF-FOS leistet in der Zeit 

vom  ___________20_____bis __________ 20____ 

         ___________20_____bis___________20____ 

         ___________20_____bis___________20____ 
 
ein Praktikum im Rahmen der vom Kulturministerium beschlossenen Schulordnung für die 
berufliche Oberschule - Fachoberschulen und Berufsoberschulen - (FOBOSO) ab. 
Dieses Praktikum ist ein Pflichtpraktikum. 
  

Das Praktikum endet am __________. 20__, ohne dass es einer Kündigung bedarf. 
Während des Praktikums ist der/die Praktikant/in einem/r Anleiter/in bzw. deren/dessen 
Beauftragtem zugeordnet und an deren/dessen Weisung gebunden. Eine Praktikums-
vergütung ist mit dem Schülerstatus des/r Praktikanten/in nicht vereinbar. 
Versicherungsschutz besteht über die RWF-Fachoberschule. Der/die Praktikant/in ist 
verpflichtet über vertrauliche Inhalte während der Dauer des Praktikums und darüber hinaus 
Stillschweigen zu bewahren. 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Praktikant (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Praktikumsstelle (Stempel/Unterschrift) 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Lehrkraft der RWF-FOS (Stempel/Unterschrift) 

http://www.fosszg.musin.de/

