Immanuel-Kant-Gymnasium-Teltow
Liselotte-Herrmann-Strafe 4
14513 Teltow
Tel: 03328 - 41172
E-Mail: sekretariat@gymnasium-teltow.de

Teltow, 03.11.2025

1. Infobrief zum Schiilerbetriebspraktikum fiir das Schuljahr 2026/2027
Liebe Eltern,

auch in diesem Jahr bereiten wir die Schiilerinnen und Schiiler der 8. Jahrgangsstufe am IKG-Teltow auf das
bevorstehende Schiilerbetriebspraktikum (SBP) vom 14.09.2026 bis 25.09.2026 vor.

Diese obligatorische Veranstaltung bietet Ihrem Kind die Mdglichkeit einen Einblick in die Berufs- und Arbeitswelt
zu erhalten und sich im Hinblick auf ein bevorstehendes Studium oder eine Ausbildung zu orientieren.

Bitte unterstiitzen Sie ihr Kind bei seiner Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz unter Berticksichtigung
der folgenden Kriterien:

a) Der Betrieb muss die Berechtigung haben, Ausbildungsverhaltnisse begriinden zu dirfen bzw. hat bereits ein Schuler-
betriebspraktikum durchgefiihrt.

b) Um einen Besuch wahrend des Praktikums durch eine Lehrerin / einen Lehrer zu gewahrleisten und um lhrem Kind
unnotig lange Anfahrtswege zu ersparen, sollte sich der Praktikumsplatz im Einzugsbereich der Schule befinden.
Hierzu zahlen im Land BB die Gemeinden Teltow, Kleinmachnow, Stahnsdorf, GroBbeeren bzw. die Stadt Potsdam; im
Land Berlin die Ortsteile Lichterfelde, Lankwitz, Marienfelde, Zehlendorf, Nikolassee, Grunewald und Steglitz.
Die Wahl eines Praktikumsplatzes, der sich aulRerhalb des oben definierten Einzugsbereiches der Schule befindet, ist zu
begriinden und mit dem verantwortlichen Fachlehrer fiir das SBP abzustimmen. Bitte beachten Sie, dass in diesem Fall
lediglich eine telefonische Betreuung Ihres Kindes garantiert werden kann.

Fir das Absolvieren eines SBP im Ausland ist in Abstimmung mit der verantwortlichen Lehrkraft ein Antrag in schriftlicher
Form an die Schulleitung zu richten.

c) Schidiler, die ein Praktikum in Einrichtungen geman den §§ 17 und 18 des Bundesseuchengesetzes absolvieren (Lebens-
mittel verarbeitende Betriebe), miissen einen Gesundheitspass vorweisen.

Nach Abgabe des vollstandig ausgefillten unteren Blattabschnitts bis zum 31.03.2026 erhalt Ihr Kind von der
Schule einen Praktikumsvertrag zur Vorlage und Unterzeichnung in seinem Praktikumsbetrieb.

Ich bedanke mich fir lhre Unterstiitzung und stehe lhnen fir Ruckfragen jederzeit via E-Mail
(f.woinar@gymnasium-teltow.de) zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

Der Fachbereich WAT
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Schulerbetriebspraktikum Schuljahr 2026/2027 - Bitte leserlich/vollstandig ausfullen und
beim unterrichtenden WAT-Fachlehrer abgeben!
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Name der KONTaKIPEISON: ........oueiiiiiiece e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeeeeeeeeeeaeseresensnaananan

Bildet der Betrieb aus? jal]| nein []
Wourde bereits ein Schiilerbetriebspraktikum durchgefiihrt? ja ]| nein []
Wird ein Gesundheitspass benétigt? ja ]| nein []
Arbeitszeit Montag bis Freitag zwischen 6.00 und 20.00 Uhr  ja [ ] | weitere Zeiten: .......................

(téglich max. 7 Stunden zuziiglich Pausen)
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