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Informationsbogen Schulpraktikum
	Praktikumsdauer vom:
	
	bis:
	

	Name:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	Telefon:
	

	Anschrift:
	

	E-Mail:
	



	Konfektionsgröße:
	
	 Schuhgröße: 
	
	 Letzte Tetanus:
	



 Ansprechpartner:in
	Eltern/gesetzl. Betreuung/Wohnbetreuung:
	

	Anschrift:
	

	Telefon privat:
	
	Telefon dienstlich:
	

	Im Notfall zu erreichen:

	Name:
	

	Telefon:
	
	E-Mail:
	



	Fahrdienst:
	Ja ☐      Nein ☐

	Firma/Anschrift:
	

	Telefon:
	

	Kann öffentlich Verkehrsmittel allein benutzen:
	Ja ☐      Nein ☐

	mit Begleitung
	Ja ☐      Nein ☐



	Entsendende Einrichtung:
	

	Anschrift:
	

	Telefon:
	

	Ansprechpartner:in der entsendenden Einrichtung:
	

	E-Mail:
	





	Ferien/Freistellungen während des Schulpraktikums:

	

	

	



	Art der Behinderung:

	Diagnosen:
	

	

	

	Anfallsleiden: 
	Ja ☐      Nein ☐

	Art der Anfälle, Häufigkeit der Anfälle, Hilfestellung, Medikamente usw.:

	

	

	

	Allergien:

	

	



	Technische Hilfsmittel 
(Gehhilfe, Sehhilfe, Rollstuhl, Inkontinenzhilfe, Rollator usw.)

	

	

	











	Sozialverhalten
(z. B. Kontaktaufnahme, Gruppenverhalten, psychische Auffälligkeiten, 
Auto-/Fremdaggressionen)

	

	

	



	Auto- oder Fremdaggressionen
(Wann treten diese auf? Art und Weise? Welche Interventionen sind erforderlich?)

	

	

	



	Lebenspraktischer Bereich
(z. B. An- und Ausziehen, Toilettengang, Nahrungsaufnahme, Medikamenteneinnahme)

	

	

	



	Kommunikation / Sprachvermögen / Kulturtechniken
(verbal, nonverbal, Symbole, Verständlichkeit usw.)

	

	

	



	Arbeitsverhalten 
(z. B. Pünktlichkeit, bei Aufgabenstellung, bei Unter-/Überforderung usw.)

	

	

	

	





Anlage 1 zum Informationsbogen Schulpraktikum in der LWB gGmbH


LWB – Lichtenberger Werkstätten gemeinnützige GmbH
Bornitzstraße 61-65

10365 Berlin



Einwilligungserklärung


	Name, Vorname 
(Schüler:in):
	

	Geburtsdatum:
	

	Anschrift:
	

	
	




☐  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die LWB – Lichtenberger Werkstätten gGmbH mit dem zuständigen Kostenträger Agentur für Arbeit mündlich, schriftlich, telefonisch oder per Fax in Kontakt treten und entsprechende Informationen (zum Beispiel Beurteilung zum Praktikum) übermitteln darf.


Mir ist bekannt, dass zum Zwecke der Klärung und Unterstützung meine personenbezogenen Daten von der LWB – Lichtenberger Werkstätten gGmbH, erhoben und in den zu führenden Dateien, auch mittels elektronischer Datenverarbeitung, verarbeitet und gespeichert werden.




	
	
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Schüler:in
	
	Unterschrift Erziehungsberechtigte:r/
gesetzliche Betreuung
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LWB - Lichtenberger Werkstatten gemeinniitzige GmbH





