
Anmeldung 
zu einem Praktikum für das Studium der Psychologie mit schulpsychologischem Schwerpunkt 

einer praktisch-psychologischen Tätigkeit an einer Schule oder einem Schülerheim 

(§ 110 Abs. 2 Nr. 2a LPO I)

vorzulegen bis spätestens: 15. Januar bei Praktikumsbeginn im Frühjahr
01. Juli bei Praktikumsbeginn im Herbst

Name  ______________________________ Vorname ____________________________ geb. _____________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________________________________ 

Email ______________________________________________________________  /  Telefon  _____________________ 

Ich beabsichtige, in der vorlesungsfreien Zeit ein sechswöchiges Praktikum im Umfang einer Vollbeschäftigung an 
folgender Schule / folgendem Schülerheim abzuleisten: 

____________________________________________________________________________________________________ 
Name  der Schule oder des Schülerheims 

Praktikumsbeginn. ______________________________ 

Mir ist bekannt,  dass 
- ich über die während meines Praktikums bekannt gewordenen Angelegenheiten, soweit sie ihrer Natur nach der

Geheimhaltung bedürfen, Verschwiegenheit zu wahren habe;
- nach Beendigung des Praktikums die Bescheinigung zusammen mit einem Bericht über den Verlauf des Praktikums

und die dabei gewonnenen Erfahrungen (ca. fünf DIN A4-Seiten) dem Praktikumsamt zeitnah vorzulegen ist.
- die Bestimmungen des § 110 Abs. 5 Nr. 2 LPO I ausschließlich für im Schuldienst stehende Lehrkräfte bei

nachträglicher Erweiterung gelten.

Eine Kopie meiner Immatrikulationsbescheinigung liegt  der Anmeldung bei. 

______________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift d. Studierenden

Bestätigung der Praktikumseinrichtung 

Stempel der Schule bzw.  des Schülerheims ( mit Adresse): 

Es wird bestätigt, dass die/der oben genannte Studierende in der angegebenen Zeit ihr/sein Praktikum hier ableisten kann. 

Ihr/sein Betreuer wird Frau/Herr   _______________________________________________________    sein. 
     Schulpsychologe/Schulpsychologin 

Ort, Datum Unterschrift des Schulleiters/ der Schulleiterin 

An das 
Praktikumsamt München 
praktikumsamt@mbmuenchen.de
(Tel.: 089/9042946-18)
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