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Anmeldung zum Praktikum zur Berufsorientierung
Allgemeines Schulpraktikum

in der Zeit vom bis
Name: Vorname:
geb. am: Matrikelnummer:

Heimatanschrift:

StraRe:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Semesteranschrift:

StraRe:

Ort:

Telefon:

Bachelorstudiengang Combined Studies

Facher:

immatrikuliert seit:

Name des/der Mitpraktikanten/in:

Vorbereitungsveranstaltung belegt bei

Ort, Datum

Unterschrift Praktikant/in

Zusage einer Praktikumsstelle fir den / die o. g. Studierende/n

Schule: Mentor/in:

Strafe: Telefon:

Ort: E-Mail-Anschrift der Schule:

Telefon:

Schulleitung:

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung
Hinweis: Das Allgemeine Schulpraktikum ist weder fach- noch schulformgebunden

Fur Praktikumsbro intern — Hier kann der Schulwunsch angegeben werden

Name: Vorname:

Schultyp: Grundschule Hauptschule Realschule andere:

Schulwunsch: Landkreis: Ort:

Bitte beachten Sie unbedingt die Riickseite.


mailto:praktikum.bacs@uni-vechta.de

Verschwiegenheitserklarung

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen meines Praktikums an der
Praktikumsschule bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die Schule, das Kollegium, die Schilerinnen und
Schiler und die Eltern betreffen, vertraulich zu behandeln und hiertber gegentber Dritten Verschwiegenheit zu
bewahren.

Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung des Praktikums bestehen.

Erkldrung Gber die Belehrung gem. § 35 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Ich erklare hiermit, dass ich das Merkblatt zur Belehrung gemaR § 25 IfSG Uber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach § 34 IfSG zur Kenntnis genommen habe.

Das oben genannte Merkblatt erhalten Sie auf der Seite des Zentrums fir Lehrerbildung unter
https://www.uni-vechta.de/zentrum-fuer-lehrerbildung/downloads

Erweitertes Flihrungszeugnis

Hiermit verpflichte ich mich, zu Beginn des ersten Praktikumstages der Schulleitung ein eintragungsfreies
erweitertes Fihrungszeugnis vorzulegen.

Die Vorlage fir die Beantragung eines erweiterten Fiihrungszeugnisses beim Einwohnermeldeamt erhalten Sie unter:
https://www.uni-vechta.de/zentrum-fuer-lehrerbildung/downloads

Masernschutzgesetz

Uber das am 01.03.2020 in Kraft getretene Masernschutzgesetz (https://www.masernschutz.de) habe ich mich
informiert. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich verpflichtet bin, einen Nachweis iber einen ausreichenden
Masernschutz bei der Praktikumsschule vorzuzeigen.

(Bitte stimmen Sie mit |hrer Schule ab, welcher Nachweis im Einzelnen erbracht werden soll bzw. welche
Dokumente zum Nachweis vorzulegen sind.)

Ort, Datum (Unterschrift Studierende/r)

Bitte reichen Sie die vollstandige Anmeldung per E-Mail (praktikum.bacs@uni-vechta.de) im Praktikumsblro des Zentrums fir
Lehrer*innenbildung ein.

" Universitat Vechta

University of Vechta
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