Name der Praktikantin
Anschrift / Telefon:

Richard-von-Weizsacker-Schule
Abteilung Sozialpadagogik

Herr Meder

Am MalRholderbach 2

74613 Ohringen

Praktikumsstelle der 2-jahrigen Berufsfachschule
flr sozialpadagogische Assistenz 2BFSA (bisher Kinderpflege)
im 2. Ausbildungsjahr (Krippenbereich 0 — 3 Jahre)

Trager der Einrichtung:

Ansprechpartner beim Trager:

Anschrift der
Praktikumseinrichtung:

Telefon:
Mail:
Offnungszeiten:

Name der Praxisanleiterin:

Berufsjahre der Praxisanleiterin:

Staatliche Anerkennung als Erzieherin seit:

Datum: Unterschrift Anleiterin:

Unterschrift Praktikantin:

Zustimmung des Tragers:

Hiermit bestatigen wir, dass .........ccccoeeveeiiiiiiiiii e, das Praktikum im 2.
Ausbildungsjahr wahrend der 2-jahrigen Berufsfachschule fir sozialpadagogische
Assistenz (2BFSA) im Schuljahr ................... in der oben genannten Einrichtung

ableisten kann und im Bereich U3 (Kinder zwischen 0 und 3 Jahren) eingesetzt wird.

Datum: Unterschrift:
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