
 
Anfrage für ein Praktikum 

 

Name ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse …………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon ……………………………………  Email………..…………………………………………… 

 

Praktikum in der Zeit vom ……………………………….  bis ……………………………………… 

 

Schule …………………………………………………………………………………………………... 

 

Ausbildungszweig ……………………………………………………………………………………... 

 

Praktikumsbeschreibung ……………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Klassenlehrer/in ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Datum ………………………………….. Unterschrift ……………………………………………….. 

 

Wird von der Kindertagesstätte ausgefüllt 

 
Zugesagt in: 
 

o Der Krippe 
o Dem Kindergarten 

 

 

Anleiter/in ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Datum …………………………………… Unterschrift ………………………………………………. 

 


