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Fachschulen fur Sozialwesen; Fachrichtung Sozialpadagogik vom 11.01.2018

BESCHEINIGUNG

Hiermit wird bestatigt, dass die/der unterzeichnende Studierende,

Frau / Herr : Klasse:

wohnhaft in

das Praktikum entsprechend der VO vom 11.01.2018 in folgender Einrichtung

in der Zeit vom bis

mit einer Gesamtstundenzahl von 230 Stunden abgeleistet hat.

Das Praktikum ist (zutreffendes ankreuzen ggf. ergdnzen) somit:

O ordnungsgemal’ und vollstandig entsprechend der VO vom 11.01.2018 abgeleistet:.
O unvollstandig abgeleistet. Bitte geben Sie die Fehlzeiten / Griinde an:

Summe der Fehlzeiten:

Grinde:

Datum, Unterschrift d. Studierenden Datum, Stempel d. Einrichtung u.
Unterschrift Praxisbetreuer

Gesehen und Geprift

Klassenleitung

1 Fehlzeiten von mehr als drei Tagen miissen nachgeholt werden.
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NACHWEIS UBER NACHGEHOLTE LEISTUNGEN:

Folgende Leistungen, zur ordnungsgemalfen Ableistung des Praktikums, im Umfang von

Stunden sind bis .. (Datum ergénzen) noch zu erbringenz:

Hiermit wird bestatigt, dass die/der unterzeichnende Studierende,

Frau / Herr ; Klasse:

wohnhatft in

die noch fehlenden Stunden von in folgender Einrichtung

in der Zeit vom bis abgeleistet hat.
Datum, Stempel d. Einrichtung Unterschrift Praxisanleitung

Ort, Datum, Unterschrift d. Studierenden Klassenleitung

2 Der Nachweis Uber nachgeholte Leistungen ist durch die Praxiseinrichtung zu bestatigen.
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