
 

11K13  
13. Integrierte Sekundarschule 
 
 
Teilnahme an der Praxisklasse 
 
Liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigte, 
 
wir dürfen ihnen mitteilen, dass ihr Kind sich erfolgreich auf einen Platz in der Praxisklasse 24/25 
beworben hat. Im Folgenden möchte ich sie über die nächsten Schritte informieren: 
 
1. Probetag bei CJD 
 
Am 11.06.2024 findet eine sogenannte Arbeitserprobung beim Träger der Praxisklasse CJD statt. 
An diesem Tag lernt ihr Kind die täglichen Abläufe bei CJD in einer der Werkstätten kennen.  
 
Datum   11.06.2024  
 
Treffpunkt   07.30 Uhr im Foyer 
   13. Integrierte Sekundarschule 
   Storkower Straße 209b 
   10369 Berlin 
 
Mitbringen  - BVG-Schülerticket oder zwei Einzelfahrkarten AB 
   - feste, geschlossenes Schuhe 
   - bequeme Kleidung die ggf. schmutzig werden darf 
 
Alle Schüler*innen werden nach dem Besuch von Frau Kühner und Herr Braun zur Fortsetzung 
des Schultages zurück zur Schule begleitet. 
 
 
2. Termin für Bürokratisches 
 
Für die Teilnahme an der Praxisklasse sind noch einige Unterlagen von Ihnen und ihrem Kind 
auszufüllen. Hierfür wollen wir Sie gerne zu einem Termin (ca. 45 min) in der Schule einladen. 
Dies ist zwischen dem 27.05. und dem 05.06. zu folgenden Zeiten möglich: 
 
Montags  08.00 – 10.45 Uhr  
Dienstags    08.00 – 09.40 Uhr 
Mittwochs  15.15 – 18.00 Uhr 
 
Bitte vereinbaren Sie hierfür zeitnah einen Termin mit Herr Braun unter bra11k13@icloud.com. 
 
Ihr Praxisklassen-Team, 
 
S. Wiedemann  (frauwiedemann@googlemail.com) 
Patricia Kühner  (pkuehner@gs-schulpartner.de) 
Bastian Braun  (bra11k13@icloud.com) 
 
Bitte bestätigen Sie die Kenntnisnahme des Schreibens, indem Sie den unteren Abschnitt 
unterschrieben bis zum 29.05.2024 an die Schule zurückgeben.  
" - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
   
Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme über die anstehende Arbeitserprobung bei CJD am 
11.06.2024 und über die bitte, einen Termin für Bürokratisches zu vereinbaren. 
 
Name der Schülerin / des Schülers: _________________________________________________ 
 
______________________   ___________________________________________ 
Datum                         Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten 


