
 
2 | Fragebogen Praktikum 
Praktikumsart: Pflichtpraktikum im Rahmen der Schule 

 
 

Persönliche Daten  

Name, Vorname:  

Geschlecht: ☐ Männlich     ☐ Weiblich     ☐ Divers 

Staatsangehörigkeit:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

E-Mail (optional):  

Telefon (optional):  
 

Angaben zum Praktikum  

Name der Schule:  
 

 

 

 

____________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Praktikant / Praktikantin 
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