
Schuljahr 2009/ 2010

Klasse 11

I. Termine

Das erste Praktikum dauert vom 08.02.2010 bis 23.04.2010.

Das zweite Praktikum dauert vom 26.04.2010 bis 02.07.2010.

Die Zeugnisausgabe ist am 01.07.2010 in der Rackow-Schule Berlin.

II. Bestätigung durch die Einrichtung über den Praktikumsplatz

Die Bestätigung zum ersten Praktikum ist spätestens bis zum 07.12.2009 dem/ der 

Praktikusbegleiter/ in abzugeben.

Die Bestätigung zum zweiten Praktikum ist spätestens bis zum 11.01.2009 dem/ der 

Praktikumsbegleiter/ in abzugeben.

III. Abgabetermine

Leider müssen Ihre Praktikumsberichte aus schulorganisatorischen Gründen vor Beendigung des 

Praktikums abgegeben werden!

1. Erfahrungsbericht bis zum 23.04.2010

2. Erfahrungsbericht bis zum 02.07.2008

IV. Die einzelnen Schultage während des Praktikums werden Ihnen noch mitgeteilt.

Bitte beachten Sie die Ausführungsvorschriften über die Ausbildung in der Fachoberschule, 

Unterabschnitt 3 Praktikum.

V. Alle nötigen Unterlagen erhalten Sie heute.

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg bei der Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz!



Bescheinigung über die Anmeldung zum Praktikum

zur Vorlage bei der Rackow-Schule Berlin

Wir bestätigen, dass

Frau/ Herr: _____________________________________________________________________

Wohnanschrift:___________________________________________________________________

das je 10-wöchige Praktikum

a) vom 08.02.2010 bis 23.04.2010

b) vom 26.04.2010 bis 02.07.2010

(gem. den Ausführungsvorschriften über die Ausbildung in der Fachoberschule vom 10. März 1997, 

Unterabschnitt 3, Praktikum) 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, den _________________ __________________________

Stempel, Unterschrift

Von der Schule auszufüllen:

Zustimmung erteilt: ¨

Zustimmung nicht erteilt: ¨

Berlin, den _________________ __________________________

Unterschrift der Praxisberaterin/

des Praxisberaters

___________________________

* Zutreffendes bitte unterstreichen!


