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Entschädigungsanspruch für Praktikum (S2) 

 Name : __________________________________________ 

 Vorname : __________________________________________ 

 Strasse : __________________________________________ 

 PLZ + Ort : _________________________________   Kt._____ 

 Tel.- oder Mobilnr. :  __________________________________________ 

 Name der Schule : __________________________________________ 

 Schulort : __________________________________________ 

 für Lehrpersonen im Kanton Freiburg : 
- EFR-Nummer (ersichtlich auf Lohnausweis; Angabe nur einmal nötig) ___________________________

 für Lehrpersonen ausserhalb des Kantons Freiburg: 
- AHV-Nummer (bitte Kopie des AHV-Kärtchens beilegen)

 PC-Konto oder : __________________________________________ 

 Bank : __________________________________________ 

 Konto-Nr mit IBAN : __________________________________________ 

 Name des/der Praktikant/in  :  ______________________________________ 

 Dauer des Praktikums (bitte genaue Daten):  _____________________________________ 

 Anzahl Lektionen: 1) hospitiert v. Praktikant/in (à Fr. 30.--)_____    Fr.________

2) gehalten v. Praktikant/in (à Fr. 60.--) _____    Fr.________

Total Lektionen _____ 

Total Betrag :  Fr. ________ 

 Datum: _________________ Unterschrift: __________________________ 

PS: Die Praktikumsentschädigungen werden durch das Personalamt des Staates ausbezahlt. 
Wir bitten Sie dementsprechend um Geduld. 
Besten Dank für Ihr Verständnis. 

Zentrum für Lehrerinnen- und Lehrerbildung ZELF 
Sekundarstufe 2 (S2) 
Rue P.A. de Faucigny 2 
1700 Fribourg 

Direktion: Dr. Domincq Riedo 

LAUPER Magali
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