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Bestätigung des Versicherungsschutzes während eines Schülerpraktikums / Praxistages  
 
 
1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name: ____________________________________________________ 

Klasse: __________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

 

2. Angaben zum Praktikum / Praxistag 

Name des Betriebs / der Institution: ____________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________ 

Zeitraum: von ________________ bis ________________ 

Art der Maßnahme: 

☐ Schülerpraktikum 

☐ Boys' Day / Girls' Day 

☐ Vergleichbarer Praxistag 

☐ Sonstige Maßnahme der beruflichen Orientierung: _____________________________________ 

 

3. Versicherungsschutz 

Hiermit bestätigt das Gymnasium Englisches Institut Heidelberg, dass die oben genannte Schülerin 

bzw. der oben genannte Schüler während der Teilnahme an der genannten Maßnahme gesetzlich un-

fallversichert ist. Der Versicherungsschutz besteht über die Unfallkasse Baden-Württemberg (UKBW). 

Dies gilt insbesondere für Schülerpraktika, den Boys' Day / Girls' Day sowie für vergleichbare Praxis-

tage, sofern diese im organisatorischen Verantwortungsbereich der Schule stattfinden und gemäß 

den einschlägigen Verwaltungsvorschriften des Landes Baden‑Württemberg organisiert und begleitet 

werden. 

Rechtsgrundlagen: 

- Verwaltungsvorschrift über die berufliche Orientierung (VwV Berufliche Orientierung) vom 

03.08.2017 (K.u.U. vom 05.09.2017) 

- Verwaltungsvorschrift zum Berufspraktikum vom 28.07.2007, zuletzt geändert 11.11.2009 (K.u.U. 

2009, S. 223) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Bestätigung der Schule 

 

Ort, Datum: ______________________________ 

 

 

Unterschrift der Schulleitung / beauftragten Lehrkraft: ______________________________ 

 

 

Stempel der Schule 

 
 


