
Emil-von-Behring-Schule Bochum

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Nationalität:

Telefon/Handy:

E- Mail:

Schule:

ja nein

Hofstede Hordel

Ich war selbst an dieser Grundschule:  

Wenn ja, am Standort:  

Ich habe folgende Grundschule besucht:

             in: 
Ich habe Verwandte an der Schule / kenne folgende Schüler/innen 
(bitte zwingend Vor- und Nachname sowie die Klasse angeben)

Gewünschter Zeitraum (Mo-Fr)    von:

bis:

Hinweis: Ohne genaue Datumsangabe ist leider keine Bearbeitung möglich. 

Ich möchte mein Praktikum an folgendem Standort absolvieren:

Hofstede Hordel

Art des Praktikums

freiwilliges Praktikum Tagespraktikum

Angaben zum Praktikum

Persönliche Angaben

Schulpraktikum

Andere Art:

Anmeldung zum Praktikum 



Emil-von-Behring-Schule Bochum

Betreuer vorhanden?

Art des Praktikums

einwöchig: zweiwöchig:

Name, Vorname: 

anderer Zeitraum:

ja: nein:

Falls ja, Angaben zum Betreuuer

Tel: 

Wichtige Anmerkungen für Praktikanten/Praktikantinnen 
an der Emil-von Behring- Schule

Praktikantinnen/Praktikanten
o erscheinen pünktlich 15 min vor dem Unterricht

(Standort Hordel - Lehrerzimmer; SO Hofstede - Sekretariat).
o gehen in den Pausen mit auf den Schulhof und unterstützen bei der Aufsicht

der Kinder.
o unterstützen ihre Lehrer/in aktiv im Unterricht und agieren selbstständig.
o stellen eine Vorbildfunktion für die Kinder, benutzen keine Schimpfwörter und verhalten sich

erwachsen und diszipliniert.
o spielen in der Schule nicht mit ihrem Handy.
o sind von 8.00 bis 15.00 Uhr in der Schule anwesend.
o gehen nach dem Unterricht bei ihrer Lehrerin in den offenen Ganztag (OGS) und unterstützen dort

bis 15.00 Uhr.

Ferner gilt zu beachten:
 Tagespraktikanten/innen lassen ihre Bescheinigung von der OGS Leitung unterschreiben.
 Wochenpraktikanten/innen lassen ihre Bescheinigung von der OGS Leitung und im Sekretariat am

Standort Hofstede bestätigen.

Dieses Dokument bitte digital ausfüllen, speichern und mit dem Betreff „Praktikum“ an 
128582@schule.nrw.de zurücksenden.

eintätig:
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