
 

 

Zulassung zum Berufspraktikum 
 

 

________________________ 

 
hat sich durch die erfolgreiche Teilnahme an 

den Vorveranstaltungen und durch die Vorlage 

der notwendigen Unterlagen* für das 

 

Berufspraktikum in einem Ausbildungsberuf 

 

vom 25.10.2021 bis 05.11.2021  

 

qualifiziert. 
 

 

 

Unterschrift: ___________________________ 
 

 

 

(*alle Pflichtaufgaben/-veranstaltungen + eine freiwillige 

Aktion) 

 

                

                         

 

 
 

 

 

 

     INTEGRIERTE GESAMTSCHULE 

KOBLENZ 
 

Qualifikationsnachweis 

zum  

Berufspraktikum in einem 

Ausbildungsberuf 

2021 

 
für                ________________________ 

 

Anschrift       ________________________ 

                

                      ________________________ 

  



 
 

 

 

Veranstaltung Teilnahmebestätigung 

Schülerinfo 

im AL-unterr. 

 

Datum:          
                    

Unterschrift AL-Lehrer:      
 

 Berufswahl- 

    fahrplan 

 

Datum:        
                      

Unterschrift AL-Lehrer:      
 

 „planet-beruf“ 
Durchführung Test 

    „Berufe-Universum“ 

 

Vorgelegt am: 
 

Unterschrift AL-Lehrer: 
                                                                        

 

 Bewerbungs- 

       schreiben 
 (Anschreiben, Lebenslauf) 

 

 

Vorgelegt am: 
 

Unterschrift AL-Lehrer:    
 

 

 

 

 

   BIZ 
12./13./14./19.01.2021 

 (Schulveranstaltung) 

 

 
 

 

 

 

 

  Betriebs- 

erkundung 
25.02.2021 

 (Schulveranstaltung) 
 

 

 

  Ordner Berufs- 

      vorbereitung 

Vorgelegt am: 

 

Unterschrift AL-Lehrer: 

: Pflichtaufgaben/-veranstaltungen 
 
 

 

 

 
 

Veranstaltung Teilnahmebestätigung 

„Kleines 

Praktikum“ 
(Herbst/Weihnachts- 

Ferien) 

 

Name des Betriebes: 
                                      
Datum: 

Unterschrift AL-Lehrer: 

GirlsDay/ 

BoysDay 
22.04.2021  

 

 

Aktion: 
 

Unterschrift AL-Lehrer: 

 

Azubi& 

Studientage 2021 
April 2021 

 

Material vorgelegt am: 
 

Unterschrift AL-Lehrer: 

 

Freie 

Aktion 

Datum: 
 

Aktion: 
 

Unterschrift AL-Lehrer:    

 

Freie 

Aktion 

 

Datum: 
 

Aktion: 
 

Unterschrift AL-Lehrer:    

 

Freie 

Aktion 

 

Datum: 
 

Aktion: 
 

Unterschrift AL-Lehrer:    
 

Praktikums- 

      an- 

meldung 

 

Name des Betriebes: 

 

Schriftliche Zusage am:   

                                          

Unterschrift AL-Lehrer: 
 

 


