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Hannover, den_________________ 

 

 

 

Bescheinigung   

 

 

Der / die Schüler/in  

 

__________________________________________________ nimmt am Betriebspraktikum  

der Sophienschule Hannover in der Zeit vom _____________bis zum _____________teil.  

 

Er / Sie ist durch das „Gesetz über Unfallversicherung für Schüler und Studenten sowie 

Kinder in Kindergärten“ in der gesetzlichen Unfallversicherung (RVO) versichert.  

Haftpflichtansprüche gegen den Praktikanten / die Praktikantin werden vom „Kommunalen 

Schadensausgleich Hannover“ im Rahmen des Deckungsschutzes für Schulkinder 

wahrgenommen. Hierfür betragen derzeit die Deckungsgrenzen:  

600.000 € für Personenschäden  

60.000 € für Sachschäden  

7.000 € für Vermögensschäden.  

  

  

 

 

____________________________________  

(Praktikumsleiter/in der Klasse_____)  

 


