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Kleve, den 20.09.2023 

Sozialpraktikum 

Sehr geehrte/r Damen und Herren, 

bereits im letzten Jahr ermöglichten wir den Schülerinnen und Schülern der 8. 

Jahrgangsstufe der Karl Kisters Realschule im Rahmen unserer Projektwoche ein 

Sozialpraktikum. Nicht zuletzt durch die Pandemie hat sich einmal mehr gezeigt, wie wichtig es 

ist, die Schülerinnen und Schüler für das Erlernen eines sozialen Berufes zu animieren.  

Aus diesem Grund möchten wir diese Form des Praktikums auch in diesem Jahr für unsere 

Schülerinnen und Schüler, vom 01.07.2024 bis zum 03.07.2024, ermöglichen.  

Wir freuen uns sehr, dass Sie unseren Schülerinnen und Schülern einen 

Praktikumsplatz anbieten. Wir bitten Sie das angehängte Dokument auszufüllen und der 

Schülerin/dem Schüler wieder auszuhändigen.  

Für mehr Informationen zu unserem Konzept der Berufswahlorientierung sowie der Möglichkeit 

einer Kooperation mit unserer Schule finden Sie unter folgenden Links: https://kkrs-kleve.de/

philosophie/berufsfindung/jahrgang-8/ 

https://kkrs-kleve.de/philosophie/berufsfindung/fuer-betriebe/ 

Für die Zeit des Praktikums sind die Praktikantinnen und Praktikanten im üblichen Rahmen unfall- 

und haftpflichtversichert. Die Schülerinnen und Schüler müssen bei Krankheit sowohl den Betrieb 

als auch die Schule frühzeitig informieren.

Bei außergewöhnlichen Zwischenfällen und Schwierigkeiten, unentschuldigtem Fehlen o.Ä. 

bitten wir um kurzfristige, telefonische Mitteilung an die Schule.

Während des Praktikums wird, anders als im Betriebspraktikum, kein Praktikumsbesuch stattfinden. 

Natürlich sind die zuständigen Politiklehrkräfte für Sie über das Sekretariat erreichbar und werde 

bei Bedarf zu einem Praktikumsbesuch vorbeikommen.

Vielen Dank für Ihr Engagement. 

Bei Rückfragen oder Problemen schreiben Sie mir gerne eine E-Mail: 

rebecca.rosenthal-allofs@kkrs.nrw.schule 

Es grüßen Sie herzlich 

Marc Dorißen & Rebecca Rosenthal-Allofs 

(StuBos der Karl Kisters Realschule) 

https://kkrs-kleve.de/philosophie/berufsfindung/jahrgang-8/
https://kkrs-kleve.de/philosophie/berufsfindung/fuer-betriebe/
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Berufsfelderkundung 3 

Sozialpraktikum 

Rückmeldung der Einrichtungen 

Bitte geben Sie der Schülerin/dem Schüler den ausgefüllten Rückmeldebogen mit. 

Wir werden der Schülerin/dem Schüler für das Sozialpraktikum in diesem Schujahr

einen Praktikumsplatz zur Verfügung stellen. 

Name der Schülerin/des Schülers: _________________________________________________ 

Klasse der Schülerin/des Schülers: _________________________________________________ 

Name und Anschrift der Einrichtung: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/in der Einrichtung: 

o Herr/Frau _______________________________________________________________________

o Tel. ____________________________________________________________________________

o E-Mail __________________________________________________________________________

Der Praktikumsplatz gehört zum Bereich: 

__________________________________________________________________________________ 

Die Schülerin/Der Schüler lernt folgenden Ausbildungsberuf kennen: 

__________________________________________________________________________________ 

• Am ersten Praktikumstag stellt sich die Schülerin/der Schüler um ____________ Uhr

bei Herrn/Frau ________________________________________________________________ vor. 

• Folgende Dinge sind mitzubringen:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



Eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes (nur notwendig bei Kontakt mit 

Lebensmitteln ist:  

O  erforderlich 

O  nicht erforderlich. 

o Wir benötigen einen Impfnachweis für: ______________________________________

• Sonstige Bemerkungen:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift und Firmenstempel 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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