Praxisstellennachweis

Geschwister
Scholl
Berufskolleg

Zeitraum und Dauer des Praktikums

Schuljahr I ‘ Abteilung
Bildungsgang ‘ ‘ Klasse
Klassenlehrer/in I I Praxislehrer/in
Das Praktikum f&1llt in die [] Unterrichtszeit

Das Praktikum findet statt

[l

unterrichtsfreie Zeit

(nur

in Ausnahmen zum Nachholen von Fehlzeiten in

Praktika ohne Eigenverschulden)

zZum |

zZum |

[] Do.

[] Fr.

vom | ‘ bis
vom | I bis
jeweils [] Mo. [] Di. [] Mi.
am | I

|

mit |

l Stunden [] pro Woche / [] pro Tag

Unterschrift
1
Ort, Datum Scatie Abteilungsleitung
Praktikant/in
Familienname I l Vorname/n
StraBe/Hausnummer
PLZ I | Wohnort
Telefon-Nr. l l Mobil-Nr.
E-Mail I ‘
Unterschrift,
Shey ERREL Praktikant/in

Erziehungsberechtigte/r, Betreuer/in, o.&.

Familienname
StraBe/Hausnummer
PLZ

Telefon-Nr./Mobil (privat)

(nur bei minderjihrigen Praktikanten/innen oder Notfallkontakt)

Ort, Datum

I l Vorname/n l

I | Wohnort

I l Telefon-Nr. (dienstl.) I
Unterschrift,

Kenntnisnahme

Erziehungsberechtigte/r

Einrichtung

Art der Einrichtung
Name der Einrichtung
Leitung
StraBe/Hausnummer
PLZ

Telefon-Nr.

Der o.g.

l Praxisanleiter/in

|
|
|

| Oort

|

l E-Mail

das Praktikum nach Absprache mit der Schule vorzeitig beendet werden.

|

|

Praktikant / die Praktikantin kann in unserer Einrichtung in den von der Schule genannten

Praktikumszeiten t&dtig sein und wird von einer Fachkraft angeleitet. Bei unangemessenem Verhalten kann

Ort, Datum Stempel Un?erschrlft
Leitung
Geschwister-Scholl-Berufskolleg 0214 373-310 Blirozeiten: Mo-Do 7:30 - 14:00 Uhr

Stadtische Schule fiir Technik,
Hauswirtschaft und Sozialp&ddagogik

Schnlleiterin: Dr.

Margot Ohlms

Fax

0214 373-311
www.gsbk-lev.de
infoegsbk-lev.de

Buslinien:
Haltestelle:

Fr 7:30 - 13:00 Uhr

203,207,209-212,222,227
Konrad-Adenauer-Platz




