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Zustimmungsantrag zur Aufnahme des Schulpraktikums 
 
 

Stufe/Klasse  

Name PraktikantIn  

  

Anschrift der Einrichtung:  

Name  

Straße  

PLZ, Ort  

Telefon, Fax   

E-Mail  

Leitung der Einrichtung  

AnleiterIn PraktikantIn:  

Name  

Berufsbezeichnung, Berufsjahre  

Allgemein:  

Anzahl der Gruppen  

Gruppengröße, Alter der Kinder  

Besonderheiten  

Öffnungszeiten  

  

 

Genehmigt 

 

  ja 

 

  nein 

 

 
Betreuende LehrerIn der Schule – Unterschrift/Stempel 

 

Z
u
st

im
m

u
n
g
_
P
ra

kt
_
K
A
S
_
0
2
2
0
0
9
 

http://www.softwarefuture.com/
http://www.softwarefuture.com/
mailto:wiesloch@lop-schule.de
www.lop-schule.de

