
Praktikum an der Ernst-Hansen-Schule 
(bitte ausfüllen und im Büro abgeben!) 
 
 
 
 
Vor- und Nachname:  ________________________________________________ 
 
Adresse:    _________________________________________________ 
 
     _________________________________________________ 
 
Telefonnummer:   _________________________________________________ 
 
E-Mail:    _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _________________________________________________ 
 
Zeitraum des Praktikums:  _________________________________________________ 
 
Art des Praktikums:  _________________________________________________ 
 
Schule / Uni:   _________________________________________________ 
 
Betreuer durch Schule / Uni:  _________________________________________________ 
 
Zuständige Klasse an der EHS:  _______________________________________________ 
 
Wenn Sie Schülerbeobachtungen, Förderempfehlungen, Diagnosen... zu 
Schülerinnen und Schülern erstellen, freuen sich die Kolleginnen und Kollegen, 
diese ebenfalls zu bekommen. 
 
( ) Ich benötige eine Praktikumsbescheinigung. 
( ) Ich bin über meine Schweigepflicht informiert worden. 
( ) Ich habe einen Nachweis über einen vorhandenen Masernschutz vorgelegt:  
 ( ) Impfausweis  ( ) ärztliche Bescheinigung    ( ) _______________________ 
 
 
 
Datum: ____________________  Unterschrift: ____________________________ 


