
Ihre Daten (Name, Anschrift, Tel., E-Mailadresse):



Datum:

       i
Art des Praktikums:
· Schülerpraktikum 
(Lieber Schüler, liebe Schülerin, da es sich um eine berufsvorbereitende Maßnahme handelt, wünschen wir DIREKT mit Ihnen und nicht mit Ihren Eltern Kontakt aufzunehmen.)
Mein Praktikumslehrer heißt (bitte Schule angeben):






 
· Hospitation

· Freiwilliges Praktikum 

· Studium (konkretisieren Sie bitte








)

· Lehrer – Ausbildung (konkretisieren Sie bitte






)

· Sonstiges (konkretisieren Sie bitte







)
Zeitraum: 
Anzahl der Tage: 

welche Tage:


und der Wochenstunden:


Gewünschter Zeitraum von 


bis 


 
Schwerpunkte des Praktikums:
· Beobachtung von Kindern

· Arbeit mit einzelnen Kindern 

· Hausaufgaben

· Unterrichtssequenz leiten z.B. Spiele, Bewegungspausen. 

· Unterrichtsstunde leitet. Fach und Wunschthema, falls möglich:

· Unterrichtsreihe leitet. Fach und Wunschthema, falls möglich:

· Sonstiges
Haben Sie bereits ein Praktikum bei uns in der Schule absolviert? 
M ja
Wann?

M nein 
Welche Fächer interessieren bzw. studieren Sie? :

Ziel des Praktikums (und auch eigene Wünsche):

Wird eine schriftliche Beurteilung benötigt?
M ja
M nein
Da die OGS in unserer Schule zum Schulalltag gehört, erwarten wir, dass sie auch diesen Bereich in ihrem Praktikum einplanen. 




Wir freuen uns auf Sie! 

Sie haben Interesse an ein Praktikum an unserer Schule?


Das freut uns. Damit Sie ein Praktikum an unserer Schule machen können, dürfen Sie NICHT Schüler bzw. Schülerin unserer Schule gewesen sein. 


Senden Sie uns bitte folgende Informationen:








