1.) Die folgenden zwei Seiten bitte nur beim ersten Bericht mit ausfillen und
abgeben, da dadurch eine bessere Ubersicht mdglich wird.

2.) Nur die dritte Seite betrifft die wochentlichen Tatigkeiten im Praktikum und ist
immer auszufullen.

lus
Realschul*

FACHOBERSCHULE

Praktikumsbericht

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Schule

Fachrichtung/Schwerpunkt

Praktikumsstelle

Beginn des Praktikums

Ende des Praktikums




Die Praktikantin / Der Praktikant

Name Vorname

Geburtsdatum

PLZ Wohnort StralRe

Erziehungsberechtigte

E-Malil

Name Vorname Telefonnummer
Name Vorname Telefonnummer
PLZ Wohnort StralRe E-Malil

Das Praktikum

Praktikumsbetrieb

PLZ Wohnort Stralle

Telefonnummer

Praktikumszeitraum (von — bis)

Wochenarbeitszeit

Praktikumsbetreuer(in) im Betrieb

Betreuende Lehrkraft

E-Malil

Schule

PLZ Schulort Stralle

Telefonnummer

Name

E-Mail




Praktikumsbericht Nr.: fur den Monat

Wochenarbeitszeit:

Abteilung oder Arbeitsgebiet:

Ausgefuhrte Tatigkeiten, Lehrgesprache, besondere Unterweisungen etc.:

Unterschriften:

Praktikantin/Praktikant Praktikumsbetrieb Fachoberschule




