Bewerbung
um einen Praktikumsplatz
am Grundschulverbund Astrid-Lindgren / St.-Johannes

Vorname: * Nachname: *

E-Mail: * Telefonnummer: | *

Anschrift: *

Art des Praktikums:
[J Schiler
1 Erzieher
[0 Student
[0 Sonstige

Gewlnschter Zeitraum:

von: \ * ‘ bis: ‘ *

Dauer des Praktikums: \ *

Schulischer Werdegang:

*

Intention fur die Auswahl dieses Praktikums:

*

Alle Felder mit * mussen ausgefullt werden
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