Herder-Gymnasium Kdln-Buchheim

Internationales Schulerbetriebspraktikum 2026

Name, Vorname der Schiilerin / des Schilers ilasse Geburtsdatum
StralRe, Postleitzahl, Wohnort Ortsteil, z.B. Buchheim
Handy-Nr. Schiler/in e-mail Adresse Schiiler/in Handynummer Eltern
Vater: Vorname, Beruf e-mail Adresse Eltern
Mutter: Vorname, Beruf
Geschwister: Name + Alter

Passbild
Geschwister: Name + Alter
Tatsachlich ausgelbte Hobbys?
Andere Interessen?
Haustiere im Haus / in der Wohnung? Gesundheitsprobleme, chronische Krankheit?
Regelmafige Einnahme von Medikamenten? Allergien bezilglich Nahrung / Tiere?

angestrebter Praktikumsplatz im Kdlner Praktikum (kann bis zu den Herbstferien nachgereicht werden):

Teilnahmeerklarung [bitte ankreuzen und nicht Zutreffendes durchstreichen]:
1.: Unser Sohn / unsere Tochter méchte verbindlich am Internationalen Schilerbetriebspraktikum
teilnehmen.
2.: In unserem Haushalt ist Hochdeutsch die Umgangssprache: [ ]ja [ 1nein
3.: Wir sind ein Nichtraucherhaushalt: [ ]ja [ 1nein
4.: Das Geschlecht des irischen Kindes soll sein:

[ 1 ménnlich [ Tweiblich [ ]ist flr uns unwichtig
5.: Wir, die Erziehungsberechtigten unserer Tochter / unseres Sohnes, erklaren uns damit einverstanden,
dass die Erziehungsberechtigten des Tandem-Partners / der Tandem-Partnerin unseres Sohnes / unserer
Tochter und die mit dem internationalen Schillerbetriebspraktikum betrauten Lehrerinnen und Lehrer in
unserem Auftrage handeln, wahrend unsere Tochter / unser Sohn unter ihrer Aufsicht steht.

Ko6ln, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Anmeldeschluss: 9. Mai 2025



