Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)
Schulaufsicht Berufliche Bildung

StSchAe Nr. 14.1.2F
03/2010

Antrag auf Durchfiihrung eines Informationspraktikums
gemal Nummer 3 Absatz 4 VV-Informationspraktikum

1. Angaben zur Person

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Ortsteil
Name und Anschrift der Schule
2. Angaben zum Praktikum
Beginn und Durchfilhrungszeitraum des Praktikums davon in unterrichtsfreien Zeiten davon Freistellung in Lehrerwochenstunden
Ziel des Praktikums
3. Angaben zur Praktikumsstéatte
Firma/Einrichtung
Betriebsteil/Abteilung
Anschrift
Ansprechpartner Telefonnummer

4, Bestatigung der Praktikumsstatte

Wir bestétigen, dem Fortbildungsbedarf der Lehrkraft entsprechen zu kénnen. Wir wurden (iber die Bedingungen der Nummer 3
Absatz 3 VV-Informationspraktika unterrichtet und erkennen sie an.

Ort

Datum Unterschrift

Firmenstempel

5. Stellungnahme der Abteilungsleitung

Einigkeit mit der Praktikumsstétte hinsichtlich Nummer 3 Abs. 3 VV-Informationspraktika wurde erzielt.

Notwendigkeit und fachliche Bedeutung des Informationspraktikums

Sicherung der Vertretung

Datum Unterschrift der Abteilungsleitung




6. Stellungnahme der OSZ-Leitung

Dem Antrag wird
O zugestimmt L nicht zugestimmt*

*Begriindung

Datum Unterschrift der Schulleitung

Schulstempel

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

7. Stellungnahme des Staatlichen Schulamtes

Der Antrag wird Lehrerwochenstunden

[0 genehmigt. Die fiir die Durchfilhrung des Praktikums erforderlichen werden gewahrt.
Die notwendigen Fortbildungsreisen werden genehmigt.

I nicht genehmigt

*Begriindung

Datum Unterschrift Schulaufsicht Berufliche Bildung

Schulamtsstempel

wird von der Lehrkraft ausgefiillt

(]

. Bestétigung der Praktikumsstétte iber Art und Dauer des abgeleisteten Informationspraktikums der Abteilungsleitung

Ubergeben am

©

. Bericht erstattet tiber das Informationspraktikum

a) der Fachkonferenz am b) weiteren Konferenzen am

10. Gesamtibersicht iber das Informationspraktikum der Abteilungsleitung

libergeben am Datum Unterschrift der Lehrkraft
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