
 
PERSONALBOGEN FÜR DAS PRAKTIKUM 

 

Zeitraum des Praktikums von __________________ bis:  _________________  

[ ] Blockform [ ] Langform am: __________ (Betriebstag) 

Berufsfeld:  _________________________________ Tägliche Einsatzzeit:  _________________  

PRAKTIKANT/IN 

Name: 

Adresse: 

 
PRAKTIKUMS

ORT 

Unternehmen: 

Adresse: 

Alter: Klassenstufe: Ansprechperson: 

Tel.-N r.:  Tel.-N r.: 

E-Mail:  E-Mail: 

SCHULE  ELTERN/SORGEBERECHTIGTE 

Name der Schule:  Name: 

Adresse: 
 

Adresse: 

Ansprechperson: 

 

Tel.-N r.: 

Tel.-N r.:  E-Mail: 

  
Bei Fragen zum Praktikum, Unstimmigkeiten und  

E-Mail:  Konflikten wenden Sie sich bitte zunächst an die 

Schule. 

  ELTERN/SORGEBERECHTIGTE können z.B. am 

Auswertungsgespräch teilnehmen. 
 

Bemerkungen (Telefonischer Kontakt, Besuchstermine und Reflexions-/Beurteilungsgespräche) 

 
 
Dieser Bogen kann sowohl von der Praxis als auch von der Schule genutzt werden. Ausgefüllt wird 
dieser von der Schülerin/vom Schüler. 
 
Stand: März 2014 


