
 

E  u  r  o  p  a  s  c  h  u  l  e 

Kopernikus - Gymnasium 
Städtisches Gymnasium mit bilingualem Zweig Englisch  
und mathematisch-naturwissenschaftlichem Schwerpunkt 

  
 

 

48429 Rheine, 18.08.2023 
Kopernikusstr. 61 
Tel.: 05971- 9435-5300 
Fax: 05971- 9435-5328 
E-Mail:  
sekretariat@kopernikus-rheine.de 
www.kopernikus-rheine.de 
 

 
 

 

 NACHWEIS ÜBER EINEN PRAKTIKUMSPLATZ FÜR 

DAS SOZIALPRAKTIKUM  (11.03.-22.03.2024) 
 

           
Name, Vorname        Klasse 
 
 

Straße, Wohnort 
 
 

Telefon          
 
 

 
 
 

 
 
 
  

Die Schülerin/der Schüler ................................................. kann in der Zeit 
vom 11.03. - 21.03.24 das Sozialpraktikum in unserer Institution 
absolvieren.  
 
 

Institution                                                                  
 
 

 Straße                                                            PLZ          Ort 
 
_______________________________________________________________________ 
Telefon                                                              E-Mail- Adresse 

 
 

Ansprechpartner/in                                               Unterschrift 
(bitte in Druckbuchstaben) 

 
 
 
 

Bitte Rückseite beachten! → 
 
 

Bitte beachten!  
Liebe Kooperationspartner,  
Der letzte Tag des Sozialpraktikums (Freitag, der 22.03.24) dient als Präsenztag in 
der Schule der Auswertung und Reflexion der im Praktikum gemachten 
Erfahrungen.  



 
 
 
 
 
Von der Praktikumsstelle auszufüllen: 
 
Eine Belehrung der Praktikantin/ des Praktikanten nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 
Infektionsschutzgesetz ist notwendig.  
(Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise im Informationsschreiben.) 
        
Ο ja   Ο nein 

 
 
 
Von der Schülerin/ dem Schüler bzw. den Eltern/ Erziehungsberechtigten 
auszufüllen: 
 
Ich benötige für die Zeit des Praktikums eine Busfahrkarte: 
 
Ο ja      Ο nein 

 
Falls ja:  Einstiegshaltestelle:        
 
  Ausstiegshaltestelle:         
  
  Ich verfüge bereits über eine Fahrkarte:  Ο ja Preisstufe:    
 
         Ο nein 
 
 
 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn das Sozialpraktikum in der 
oben genannten Institution ableistet. 
 

_______________________________________ 
                                                                         Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


