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Name:   _____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 
 

Adresse:  _____________________________________________________ 
 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 
 

E-Mail:   _____________________________________________________ 
 

Liebe Praktikantin / Lieber Praktikant 

Sie haben Interesse an einem Praktikumsplatz in unserem Haus bekundet. Uns ist daran gelegen, an der 

Ausbildung junger Fachkräfte mitzuwirken – gleichzeitig versuchen wir jedoch, für unsere Kinder geregelte, 

strukturierte und verlässliche Bildungssituationen zu schaffen.  

Das bedeutet auch, dass Praktikantinnen/Praktikanten bestimmte Voraussetzungen erfüllen müssen.  

Bitte füllen Sie den folgenden Fragebogen aus, damit wir beurteilen können, ob eine Zusammenarbeit für 

beide Seiten sinnvoll ist. 

Schule:   ___________________________________________________ 
 

Schulform:  ___________________________________________________ 
 

Schuljahr:  ___________________________________________________ 
 

Praktikumszeitraum: ___________________________________________________   

  
 

 

Ich möchte mein Schul- / Berufspraktikum im Familienzentrum St. Martin absolvieren, weil… 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

 

Ich habe Erfahrungen im Umgang mit Kindern durch… 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

 

Ich verfüge über besondere Kenntnisse und Begabungen (Hobbys), welche ich unter Umständen in meiner 

Praktikumszeit einbringen könnte: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

Welche Tätigkeiten gehören Ihrer Ansicht nach zum Aufgabenfeld der Erzieherin / des Erziehers? 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 
 

 

Welche persönlichen Eigenschaften können Sie in der Praktikumszeit einbringen? 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

 

Weitere relevante Informationen zu meiner Person / sonstige Anmerkungen. 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 
 

 

Angestrebter Schulabschluss: 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Berufswunsch: 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Bitte fügen Sie dem Schreiben das letzte Schulzeugnis bei. Vielen Dank.  

 

Zur Kenntnis genommen:  
 

□ Ja   □ Nein    Mir ist bewusst, dass ein Praktikum im Kindergarten nicht „spielen“ bedeutet, sondern auch 

vielfältige andere Tätigkeiten von mir erwartet werden (Dokumentation, hauswirtschaftliche und 

pflegerische Aufgaben etc.). 
 

□ Ja   □ Nein    Die Praktikumseinrichtung erwartet von Praktikanten / Praktikantinnen u. a. Pünktlichkeit, 

Ehrlichkeit, Verschwiegenheit, Selbstständigkeit, Interesse und Engagement! Ich bin mir sicher, 

diese Erwartungen erfüllen zu können.  
 

□ Ja   □ Nein    Für die Durchführung des Praktikums ist die Vorlage eines erweiterten polizeilichen 

Führungszeugnisses, gem. § 30a Bundeszentralregistergesetz (GZRG) notwendig. Dieses muss 

bei der Kommune angefordert werden. Die Kosten (ca. 13,00 Euro) sind von der Praktikantin / dem 

Praktikanten zu tragen. Liegt dieses Dokument am ersten Praktikumstag nicht vor, kann das 

Praktikum nicht angetreten werden! Bitte beachten, dass die Erstellung und Zusendung des 

Zeugnisses bis zu zwei Wochen dauern kann (zur Beantragung ist eine Bescheinigung vom 

Familienzentrum notwendig, diese bitte unaufgefordert nach der Zusage in der Einrichtung 

abholen). Im Falle einer Zusammenarbeit werde ich mich selbständig um das Führungszeugnis 

kümmern (entfällt bei 1tägigen Berufsfelderkundungstagen). 
 

□ Ja   □ Nein    Für die Durchführung des Praktikums ist zudem die Vorlage eines ärztlichen Zeugnisses, welches 

das Vorliegen eines Masernschutzes oder einer Kontraindikation zur Masern-Impfung bescheinigt. 

Die Kosten (ca. 5,00 Euro) sind von der Praktikantin / dem Praktikanten zu tragen. Liegt dieses 

Dokument am ersten Praktikumstag nicht vor, kann das Praktikum nicht angetreten werden.  
 

□ Ja   □ Nein    Für Praktika von mehr als drei Wochen Dauer benötigen wir zusätzlich ein eine Bescheinigung des 

Gesundheitsamtes über eine Belehrung zum Umgang mit Lebensmitteln (Belehrung gemäß § 43 

Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Gesundheitsinformation für den Umgang mit 

Lebensmitteln). Im Falle einer Zusammenarbeit werde ich mich selbständig im Vorfeld um die 

Bescheinigung kümmern. 

 
__________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 


