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Schule fur Sozialbetreuungsberufe

Laufzettel fur Praktikumsstellen BA

(ist vom ersten bis zum letzen Praktikum der Ausbildung zu fuhren)

Praktikant/in: .................................. Semester.............. Schuljahr 20....
Bestatigung, Stempel,
Anschrift der 1. Praktikumsstelle* von - bis | Stunden Unterschrift
Beurteilung des Praktikums:
Bestéatigung, Stempel,
Anschrift der 2. Praktikumsstelle* von - bis | Stunden Unterschrift
Beurteilung des Praktikums:
Bestatigung, Stempel,
Anschrift der 3. Praktikumsstelle* von - bis | Stunden Unterschrift

Beurteilung des Praktikums:
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Bestatigung, Stempel,
Anschrift der 4. Praktikumsstelle* von - bis | Stunden Unterschrift
Beurteilung des Praktikums:

Bestatigung, Stempel,
Anschrift der 5. Praktikumsstelle* von - bis | Stunden Unterschrift
Beurteilung des Praktikums:

Bestatigung, Stempel,
Anschrift der 6. Praktikumsstelle* von - bis | Stunden Unterschrift
Beurteilung des Praktikums:
Fir die Richtigkeit:
Unterschrift der Begleitlehrerin, des
Begleitlehrers und Schulstempel

*Genauer Wortlaut der Einrichtung
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