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Land Brandenburg

Praktikumsbericht

Name, Vorname

Jahr

Praktikumsstelle:

StralRe Nr.

PLZ Ort

Ansprechpartner Telefon



Inhaltsverzeichnis:

1. Einleitung

2. Einfihrung

3. Berichte fur die Kalenderwochen / Beschreibung der Hospitationen
4. Eigenverantwortliche Aktivitaten, Aktionen und/oder Projekte

5. Fazit und Ruckblick auf das Praktikum

6. Anhang



1. Einleitung




2. Einfuhrung

Allgemeine Informationen Praktikumsstelle




3. Bericht fur die 1. Kalenderwoche vom bis

Beschreibung der Hospitation | Eigenverantwortliche Aktivitdten und Aktionen




Bericht fur die 2. Kalenderwoche vom bis

Beschreibung der Hospitation | Eigenverantwortliche Aktivitdten und Aktionen




4. Eigenverantwortliche Aktivitaten, Aktionen und /oder Projekte




5. Fazit und Ruckblick auf das Praktikum

Wie hat mir das Praktikum insgesamt gefallen?

Ort, Datum Unterschrift Praktikant/Praktikantin



6. Anhang




BEURTEILUNG

durch den Praktikumsbetrieb

geboren am in

hat in der Zeit vom

bis zum

(Name der Einrichtung)

[] mit Erfolg
[] mit gutem Erfolg

[] mit sehr gutem Erfolg

abgeleistet und folgende Ausbildungsschwerpunkte kennen gelernt:



[

. Organisation und Vorbereitung eines Waldschulprogramms

] 2. Einblicke in die psychologischen Grundlagen bei der Vermittlung von
altersgerechtem Wissen zum Wald

n 3. erlebnisorientierte Bildung zum Wald anhand von ausgearbeiteten

Programmen in Form eines Waldschultages oder eines
Waldtheatertages

] 4. Nachhaltigkeit in der Umweltbildung

] 5. selbstandiges Durchfuhren von Waldtheaterveranstaltungen
Beurteilung
Fehltage: Tage krank

Tage sonstiger Abwesenheit (Urlaub)

Ort, Datum Ausbildungsbeauftragte/ Praktkantin/
Ausbildungsbeauftragter Praktikant
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