Augusta-Bender-Schule Mosbach AB

Angaben uber die Praxisstelle im Schuljahr20 _ /

1BKSP (einjahriges Berufskolleg flir Sozialpadagogik)

2BKSP (zweijahriges Berufskolleg flr Sozialpadagogik)

BPBKSP / BPBKSPT (Anerkennungsjahr / Berufspraktikum in Vollzeit / Teilzeit)
3BKSPT (3-jahriges Berufskolleg fur Sozialpadagogik in Teilzeit)

OO0O00oa0

BKSPIT/PIA (3-jahriges Berufskolleg fir Sozialpadagogik, praxisintegrierte Ausbildung)

Angaben zur Praxisanleitung

Praxisanleiter/-in (Name, VOrname): ............c.ooiiiiiiiiiiii e

Zutreffendes bitte ankreuzen:
O Staatl. anerkannte/r Erzieher/-in

O Mit Weiterbildung zur Praxisanleitung
O Sonst. QUAlfIKAtION: .......eeeiieie e e e e e e e e e nnnees

wird bei

Name/Vorname der Schiuler/-in:

Telefon und E-Mail:

Arbeitszeiten des/der Schulers/Schulerin in der Einrichtung:

die Praxisanleitung iibbernehmen

Name und Art der Einrichtung:

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Arbeitszeiten des/der Schulers/Schulerin in der Einrichtung:

Telefon und E-Mail:

Leitung der Einrichtung:

Besonderheiten Schwerpunkte:

Alter der Kinder/Jugendlichen, die von dem/der Schiler/-in betreut werden:
GroRe der Gruppe, in der der/die Schiler/-in eingesetzt wird:

Offnungszeiten:
(Datum) (Unterschrift)
(Stempel der Einrichtung)
Dokumentenname: Datum: Verantwortlich: Seite:
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