Sozialassistenz 2. Ausbildungsjahr laa BODELSCHWINGH
Praktikumsvereinbarung BBl HAUS
EYANGELISCHE FACHSCHULE
FUR SOZIALE BERUFE
Evangelische Fachschule fiir soziale Berufe
ParkstraBe 5, 39326 Wolmirstedt
Tel: 039201/302 - 15 Fax: 039201/302 - 16
Mail: fachschule@bodelschwingh-haus.de Auskunft erteilt:

Wir arbeiten zusammen - Praktikumsvereinbarung

Name der Schilerin/des Schilers:

Geburtsdatum:

Name der Einrichtung:
PLZ, Ort:
StraBe:

Telefon:
Mail:

Genehmigung der Einrichtung
Ich habe die Handreichung der Berufsfachschule gelesen. Dem/Der oben genannten Bewerber/in wird

hiermit ein Praktikumsplatz fir die Zeit vom bis zugesichert.

Wir schlagen als Praxisanleiter/in vor:

Bitte in Druckschrift angeben!

, den

(Unterschrift und Stempel der Einrichtung)

Entscheidung des Schiilers/der Schiilerin

Ich werde mein Praktikum in der o.g. Einrichtungam __.___. beginnen.

, den

(Unterschrift des Schulers / der Schulerin)

(Unterschrift des Personensorgeberechtigten)

Beratung und Genehmigung durch die Berufsfachschule

, den

(Unterschrift der Koordinatorin und Stempel Schule)

Verteiler: Praktikumstelle - Berufsfachschule - Schler/in
B1201.R06.180129.1
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