
                                      

 
 

 

Tel. 0214 373-310       
Fax  0214 373-311      
info @ gsbk-lev.de 
 www.gsbk-lev.de     

Geschwister-Scholl-Berufskolleg 
Städtische Schule für Technik, 
Hauswirtschaft und Sozialpädagogik 

Schulleiterin: Dr. Margot Ohlms 

 

Bürozeiten: Mo-Fr 7:15 - 12:00 Uhr            

Buslinien: 203,207,209-212,222,227 
Haltestelle: Konrad-Adenauer-Platz 

 
Zweijährige Berufsfachschule Gesundheit / Soziales (FHR) 

- berufliche Kenntnisse und Fachhochschulreife - 
 

Nachweis und Bestätigungsformular für das Tagespraktikum  

Das Tagespraktikum findet einmal wöchentlich dienstags während der Schulzeit statt, 
frühestens ab 12.00 Uhr. Die Arbeitszeiten betragen jeweils drei zusammenhängende 
Zeitstunden (= 4 UStd.) und können variieren - je nach sinnvollen Arbeitsabläufen 
und Möglichkeiten der Praxisstelle - im Zeitraum zwischen 12.00 und 19.30 Uhr. Die 
Tagespraxis beginnt am Dienstag, 22.09.2026.  

Ein Blockpraktikum könnte sich anschließen (22.02.27 - 19.03.27).  

Im Rahmen des Tagespraktikums erfolgt ein Praxisbesuch durch die Praxislehrkraft. 
Die Praxisstelle sollte sich nach Möglichkeit im Stadtgebiet Leverkusen befinden. 

- Wir sind bereit, der Schülerin / dem Schüler   

 

__________________________________________________, Klasse BFGS 1A/B, im 

Schuljahr 2026_27 einmal wöchentlich für drei Zeitstunden einen 

Tagespraktikumsplatz zur Praxiserkundung im Berufsfeld Sozialwesen/ 

Gesundheitswesen im Arbeitsfeld:  

 

____________________________________________________________________________                                        
zur Verfügung zu stellen. 
 
____________________________________________________________________________ 
         Name/Anschrift/Telefonnummer/E-Mail-Adresse der Praxisstelle 
 

- Die Schülerin/der Schüler wird betreut von Frau/Herrn  
 
 
____________________________________________________________________________  

 

- Am ersten Praktikumstag meldet sich die Schülerin/der Schüler um  

 

___________ Uhr bei Frau/Herrn_____________________________________________. 

 

- Folgende Dinge sind mitzubringen:  
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Leverkusen, __________________        ________________________________________ 

                   Datum                         Unterschrift/Stempel der Praxisstelle 


