KATHOLISCHE BILDUNGSANSTALT FUR ELEMENTARPADAGOGIK

Schulverein Barmherzige Schwestern Innsbruck

Antrag zur Durchflihrung des Pflichtpraktikums

Achtung: der vollstandig ausgefiillte Antrag muss mindestens 3 Wochen vor
Beginn der Ferien des jeweiligen Praktikums in der Schule eingereicht werden!

Angaben Antragsstellerin (Schiilerin)

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:
Klassenvorstand: Schuljahr/Klasse:

Angaben zum Praktikumsplatz

e auszufullen von Antragstellerin

e zutreffendes bitte ankreuzen & ausflllen

|:| 1. Woche: Datum: |:| 2. Woche: Datum:

Bezeichnung der Einrichtung:

Anschrift:

Telefonnummer: E-Mail:

Alter der Kinder:

Beschreibung des Einsatzbereichs:

Bestatigung der/des Antragsstellerln
Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der von mir angegebenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung zur Anfrage des Praktikums
Richtlinien:

e AusmaB Wochenstunden: mindestens 30

e mindestens 5 zusammenhédngende Tage pro Woche

Name der/des Verantwortlichen:

Ort, Datum Unterschrift (Verantwortliche/r) & Stempel

Bewilligung von der Schule
Die Praxisstelle wurde von der Schule bewilligt

Name der Lehrperson:

Ort, Datum Unterschrift (Lehrperson)
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