I N
LOTHAR-VON-FABER-SCHULE des Fupballs

Staatliche Fachoberschule Nirnberg

Eliteschulen

Gestaltung | Gesundheit | Sozialwesen | Wirtschaft « Verwaltung | LVFR
vVorname: Name:
geborenam: Klasse: Telefon:
Anschrift:
wirdab_____ im O 1. Halbjahr / O. Halbjahr (zutreffendes bitte ankreuzen) ein

O allgemein padagogisches Praktikum in folgender Einrichtung ableisten:
(Die Tatigkeiten umfassen alle Arten padagogischer und sozialer Arbeit mit Menschen ab einem élter als 6-7)

O erzieherisches in folgender Einrichtung ableisten:
(Die Tatigkeiten umfassen anfallende Arbeiten in Einrichtungen fiir Kinder unter 6-7 Jahren)

Folgende Felder in Druckschrift (ggfs. elektronisch) ausfiillen:

Name der Einrichtung:

Abteilung:

Ansprechpartner/in:

StraRe und Hausnummer:

PLZ O
Telefon: Erreichbarkeit:
B-Mails

patum: Unterschrift /Stempel

der Praktikumsstelle

Anmerkungen: bitte ggf. auch Rickseite nutzen

Es wird bestatigt, dass fur oben genannte/n Schiler/Schiilerin:

= eine Praktikumsstelle mit einer wéchentlichen Arbeitszeit von 36 bis max. 40 Stunden (abzlglich
Anleitungsnachmittag in der Schule) zur Verfligung gestellt wird und die Beschaftigung sowie die
Beaufsichtigung des Praktikanten/der Praktikantin gesichert ist,

= keine verwandtschaftlichen Beziehungen zum Praktikanten/in bestehen und

= dass das Praktikum von Montag bis Freitag in einem Zeitfenster zwischen 07:00 Uhr und 20:00 Uhr
abgeleistet wird.

= die Belehrung nach dem §43 des Infektionsschutzgesetzes erhalten hat und dass die jeweils glltigen
Regelungen des Infektionsschutzes eingehalten werden kénnen - sollte dies nicht mehr méglich sein, wird
die Schule benachrichtigt.

Hinweis: Die Schilerin/der Schiiler behélt den Schiilerstatus bei und hat entsprechenden Versicherungsschutz.

Datum: Unterschrift:

Schilerin / Schiler

Unterschrift:

Bei Minderjihrigen: Erziehungsberechtigte/r
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