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Schuljahr 2011/2012 

 
 
 
I. Termine 
 

1. Einreichung Praktikumsplatz-Bestätigung bis zum 20.06.2012 
2. Praktikum vom 06.08.2012 bis 01.02.2013 
3. Abgabetermin Praktikumsunterlagen 04.01.2013 

 
 
II. Bestätigung durch die Einrichtung über den Praktikumsplatz 
 

Die Bestätigung zum Praktikum ist spätestens bis zum 20.06.2012 der Praktikumsbetreuerin  
Frau Albrecht (Raum 12) abzugeben. 

 
 
III. Abgabe der Praktikumsunterlagen 
 

Die Praktikumsunterlagen bitte persönlich bei Frau Albrecht  
(Raum 12) bis zum 04.01.2013 abgeben. Unpünktliche Abgabe zählt wie eine nicht 
erbrachte Leistung. 

 
Praktikumsunterlagen = Erfahrungsbericht , Wochenplan und Beurteilung  

 
 
IV. Alle nötigen Unterlagen erhalten Sie heute. 
 
 
 
Wir wünschen Ihnen viel Erfolg bei der Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz! 
 
 
 
 
 
Ihre Praktikumsbetreuung 
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Bescheinigung über die Anmeldung zum Praktikum 
 

zur Vorlage bei der Rackow-Schule Berlin 
 
 
Wir bestätigen, dass 
 
Frau/Herr:  ______________________________________________________________________  
 
Wohnanschrift: ___________________________________________________________________  
 
das Praktikum 
 

vom 06.08.2012 bis 01.02.2013 
 

bei uns ableisten kann. 
 
 
Praxisstelle: _____________________________________________________________________  
 
Name der Einrichtung: _____________________________________________________________  
 
Träger der Einrichtung: _____________________________________________________________  
 
Anschrift: ________________________________________________________________________  
(Straße, PLZ, Bezirk) 
 
Telefonnummer: __________________________________________________________________  
(Zentrale und Durchwahl) 
 
Name der Leiterin/des Leiters: _______________________________________________________  
 
Name der Anleiterin/des Anleiters: ____________________________________________________  
 
Einsatzbereich der Praktikantin/des Praktikanten: ________________________________________  
 
 
 
Berlin, _________________   __________________________ 
  Stempel, Unterschrift 
 
 
Von der Schule auszufüllen: 
 
Zustimmung erteilt:  
Zustimmung nicht erteilt:  
 
 
 
Berlin, _________________  __________________________ 

Unterschrift der Praxisbetreuerin/ 
des Praxisbetreuers 

___________________________ 
* Zutreffendes bitte unterstreichen! 

 
 


