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Praktikanten an der Josefschule 

 

1) Bitte aufmerksam lesen und unterschrieben mit zum Praktikum bringen!  

2) Diese Reglungen sind unter allen Umständen einzuhalten! 

3) Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass wir unvollständige Bewerbungen nicht berücksichtigen 

können! 

 

Wichtige Informationen 
 

 Sie können an der Josefschule folgende Praktika absolvieren: 

o Praktika an weiterf. Schule ab Klasse 9 

o Orientierungspraktika und Fachpraktika an Hochschulen 

o Girls- & Boysday (bei diesem Praktikum reicht eine kurze informelle Bewerbung aus!) 

 Um sich für die anderen Praktika bewerben zu können, brauchen wir folgende Unterlagen von 

Ihnen: 

o Formelles Bewerbungsschreiben 

o Formeller Lebenslauf mit Foto 

o Kopie des (nicht erw.) polizeilichen Führungszeugnisses der Stadt Lippstadt 

 

 Bewerben Sie sich bitte bis spätestens 6 Wochen vor Praktikumsbeginn. Diese Bewerbungsfrist ist 

unbedingt einzuhalten! Wir können maximal 6 Praktika zur selben Zeit anbieten. 

 Dienstbeginn ist täglich um 07:30Uhr im Lehrerzimmer, Dienstschluss frühestens um 13.30Uhr. 

 Sie begleiten neben dem Regelunterricht, auch Förderangebote, Hausaufgabenbetreuung und 

zusätzliche schulische Angebote. 

 Im Krankheitsfall melden Sie sich bitte bis 07:15Uhr auf dem Anrufbeantworter der Schule unter 

02941-21618 krank. 

 Sie machen ein Praktikum als Lehrer und verlassen ihre Rolle als Schüler/Student! Daher agieren Sie 

für alle Schülerinnen und Schüler als Vorbild.  

 Die Handynutzung im Unterricht und das Rauchen auf dem Schulgelände sind untersagt! 

 Das Verlassen des Praktikumsortes ist nur nach Absprache gestattet. 

 

Sollten Sie an einem erweiterten Praktikum in unserer OGS Interesse haben, bereiten Sie bitte zwei 

Bewerbungen vor und senden die zweite Ausfertigung direkt an unsere OGS (Pari Sozial). Bitte 

beachten Sie, dass ein Praktikum in der OGS erst ab einem Alter von 16 Jahren möglich ist. 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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Praktikanten an der Josefschule 

 

Unterrichtszeiten 

     offener Anfang ab 07:45Uhr  Dienstbeginn: 07:30Uhr! 

1. Stunde: 07:55Uhr bis 08:40Uhr 

2. Stunde: 08:40Uhr bis 09:25Uhr Frühstückspause 09:25Uhr bis 09:35Uhr 

      große Pause: 09:35Uhr bis 09:55Uhr 

3. Stunde: 09:55Uhr bis 10:40Uhr 

4. Stunde: 10:40Uhr bis 11:25Uhr kleine Pause: 11:25Uhr bis 11:40Uhr 

5. Stunde: 11:40Uhr bis 12:25Uhr 

6. Stunde: 12:25Uhr bis 13:10Uhr Hausaufgabenbetreuung mind. bis 13.30Uhr 

 

 

Verschwiegenheitserklärung 

 

Hiermit verpflichte ich mich, alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen meines 

Praktikums an der Praktikumsschule bekannt werden und alle Angelegenheiten, die die Schule, das 

Kollegium, die Schülerinnen und Schüler und die Eltern betreffen, vertraulich zu behandeln und 

hierüber gegenüber Dritten Verschwiegenheit zu bewahren. Diese Verpflichtung bleibt auch nach 

Beendigung des Praktikums bestehen., 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

 

Leitfaden für Schulen: Infektionsschutzgesetz 2014 

 

Ich habe den Link „Leitfaden für Schulen: Infektionsschutzgesetz 2014“ aufmerksam gelesen und 

deren Inhalte verstanden. 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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Zusätzlich auszufüllen und mitzubringen 

 

 

Name:__________________________________________________________ 

 

Kontakt:Tel.:______________________E-mail___________________________________ 

 

Zeitraum:_______________________________________________________ 

 

 

Art des Praktikums:____________________ (OP, EP, SP...)  zu hospitierende Wochenstunden: _____ 

 

Ort der Ausbildung:______________________________________________________(Uni, Schule...) 

 

Müssen Sie eigene Stunden geben?  (   ) nein   (   ) ja, wie viele/Fach? __________________________ 

 

Ansprechpartner Josefschule:______________________________________Tel.:_________________ 

 

Ansprechpartner Uni, Schule…:_____________________________________Tel.:_________________ 

 

Foto 


