
ZENTRUM FÜR SCHULPRAKTISCHE STUDIEN (ZfS) 
Internship Office 

 

BP-Vereinbarung 03-2025 

 

 

Vereinbarung Praktikumsplatz für das Blockpraktikum (BP) 
Agreement on internship placement for the Block Internship (BP) 

 
 
 
 

 

Studierende:r (Name, Vorname)   _________________________________________________________  
Last name, First name student 
 
 

Fachrichtung   ____________________________________________   
Field of Study 

 

 

 

Der:die Studierende kann das Blockpraktikum (20 Schultage) gemäß den Vorgaben des ZfS an unserer 
Schule absolvieren. Der:die Studierende hat die Schule über die Anforderungen des BP informiert (Vorlage 
„Überblick BP“). Die Begleitung des Praktikums übernehmen wir unentgeltlich.  
The student can complete the block internship (20 school days) at our school in accordance with the ZfS guidelines. The student 
has informed the school about the requirements of the BP (template “BP Overview”). We provide supervision of the internship free 
of charge. 

 

Zeitraum  ______________________________________  
Period 

 

Schule/Adresse  _______________________________________________________________________  
School/address 

 _________________________________________________________________________________________________________  
 
 

Mentor:in  / Emailadresse  ______________________________________________________________  
Mentor’s name / email address 
 

 

________________ ____________________________________________________ 
Datum Unterschrift  
Date Signature  
 

 
 

 

Bei Auslandspraktika vollständig ausgefüllt mit der Online-Registrierung ans ZfS (Mail/Post) 
senden. Bei Inlandspraktika verbleibt diese Bescheinigung bei der:dem Studierenden. 
For internships abroad, send the completed form with the online registration to the ZfS (email/post). For internships in Germany, this 
certificate remains with the student. 

 

 
 

Pädagogische Hochschule Heidelberg – University of Education | Keplerstraße 87 | D-69120 Heidelberg  

   06221-477-196     prak-sop@ph-heidelberg.de 

Beratung? 
Wir sind für Sie da! 

Counseling? 
We are here for you! 

 

Stempel  
official stamp 
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