Steckbrief von:

Vorname, Nachname:

Geburtstag:

Telefonnummer:

(die zustdndige Lehrerin nimmt vor dem Praktikum Kontakt zu Thnen/Dir auf.)

E-Mail-Adresse:

Schule und Klasse/
Uni und Semester:

Foto

Lieblingsfdcher:

Berufswunsch:

Zeitraum des Praktikums:

Grund fir das Praktikum:




Wie machen Sie dies?/ Was
wollen Sie tun?

Haben Sie Interesse

daran, Kinder beim O ja

Lernen zu (J nein
unterstitzen?

Erflllen Sie die (J Ich besuche einen
schulischen Gymnasialzweig.

Vorrausetzungen fur OJ Ich besuche einen -
ein Lehramtsstudium? | Realschulzweig und
habe ein gutes

Zeugnis.
Sind Sie bereit mit der
Lehrerin eine O ja
Unterrichtssequenz zu | J nein
planen und
durchzufihren?
Sind Sie plnktlich und | O ja -
zuverlassig? 0 nein
Haben Sie an zwei
von drei Nachmittagen | OJ ja -
(Mo., Di., Do.) bis U nein
14.45 Uhr Zeit?
Sind Sie bereit die
Lehrerin im Schulalltag | O ja
zu unterstitzen J nein -
(Aufraumen,
Herstellen von
Unterrichtsmaterial
etc.)?

Bitte beachten Sie, dass die Praktikumszeit Ihre aktive Mitarbeit erfordert und
Praktikumsberichte aul3erhalb der Schulzeit zu schreiben sind.

Sie sind verpflichtet, sich an die im Stundenplan vorgegebenen Arbeitszeiten zu
halten. Im Krankheitsfall melden Sie sich bitte telefonisch bis 8 Uhr im Sekretariat
der Erich Kastner - Schule.

Sie sind verpflichtet, Uber Dinge, die Sie in der Schule erfahren, stillschweigen zu
wahren.

Bitte beachten Sie, dass wir uns bei groben Verstof3en vorbehalten lhre Schule zu
kontaktieren und eventuell auch lhre Praktikumszeit vorzeitig zu beenden.

Unterschrift Praktikant/in Unterschrift Erziehungsberechtigter
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