
 
Sozialpraktikum 2021 

- Datenblatt -   
18. Januar bis 4. Februar 2021 

 
 
- füllt die Schülerin/der Schüler aus -  
 
Name: ..........................................................  Klasse: ....................... 
 
Vorname: .....................................................  Klassenlehrer/in: ......................................... 
 
Geb. Datum: .................................................  
 
Anschrift: .....................................................  betreuende/r Lehrer/in: ................................. 
 
Telefon : ........................................................ 
 
- füllt die/der betreuende Lehrerin/Lehrer aus –  
 
Besuche bzw. Telefongespräche der/des betreuenden Lehrerin/s:    

              .......................                  ........................... 
 
Kurze Stellungnahme zum Praktikum: ................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Datum ............................  Unterschrift .................................. 
 
- füllt die Einrichtung aus -  
 
Einrichtung:............................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Anschrift : ................................................................................................................................................................... 
 
Leiter/in in der Einrichtung : ........................................................................................................ 
 
Betreuer/in in der Arbeitsgruppe : ............................................................................................... 
 
Telefon : .......................................................  Arbeitszeit : ............................................. 
 
Tätigkeiten :  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................... 
Kurze Beurteilung:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Die Einrichtung bestätigt nach dem Praktikum die Teilnahme der Praktikantin/des Praktikanten.  
 
 
Datum ............................  Unterschrift .................................. 
 
Das Ökumenische Domgymnasium bestätigt die erfolgte Teilnahme mit einer Teilnahmebescheinigung.  


