/bq hannoversche
werkstdtten

Personalbogen fir das Schulerpraktikum im Berufsbildungsbereich
(BBB) der Hannoverschen Werkstatten gGmbH

Allgemeine Angaben des/der Schiler:in

Foto

Name, Vorname
Geburtsdatum
Anschrift /
Telefon
L] Fahrdienst:
Beforderung
L] Selbstfahrer:in

Zeitraum des Praktikums

Wann

Von: bis:

Schule + Klasse

Ansprechperson +
Kontaktdaten

Kleider- und Schuhgrol3e

Gesundheitszeugnis

Praktikumsgruppe (BBB)

1. Wunsch

2. Wunsch

Personliche Angaben

Art der Behinderung

Medikation innerhalb der

Arbeitszeit

Pflegebedarf
(z.B. Hilfestellung beim
Toilettengang)

Assistenzbedarf

(z.B. Hilfestellung beim Essen)

Zeitliche Orientierung

R&umliche Orientierung

Anfallsbereitschaft

Epilepsie
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/bq hannoversche
werkstdtten

Personalbogen fir das Schulerpraktikum im Berufsbildungsbereich

(BBB) der Hannoverschen Werkstatten gGmbH

Allergien (welche)

Essgewohnheiten /

Unvertraglichkeiten

Medizinische Hilfsmittel
(Gehilfe, Brille)

Autoaggressionen

Fremdaggressionen

Weitere wichtige Hinweise
(auch langer zuriickliegende)

Rickmeldung der Hannoverschen Werkstatten +
Bestatigung der Teilnahme am Praktikum

(auszufillen durch Sozialdienst BBB)

Zeitraum

Praktikumsgruppe
(BBB)

Ansprechperson +
Kontaktdaten

Datum Unterschrift Sozialdienst
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