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III STAATLICHES
ul BERUFLICHES SCHULZENTRUM
[.Il' NEUSTADT AN DER AISCH — SCHEINFELD

Bestatigung Uber einen Praktikumsplatz

Name der Schilerin / des Schiilers:

Klasse: Praxislehrkraft;

nur vom BSZ SEF
auszufillen:
Betriebe-Datei

Ki

Name der Einrichtung:

Anschrift:

Telefonnummer der Einrichtung:

ggf. Telefonnummer der Gruppe:

E-Mail-Adresse:

Leitung del‘ EinriChtUng: (Vor- und Nachname)

Praxisanleitung: (Vor- und Nachname)

Einsatz in Gruppe:

Hiermit wird bestatigt, dass wir 0.g. Berufsfachschuler/in der Berufsfachschule fir Kinderpflege
am bsz-[scheinfeld] einen Praktikumsplatz...

o ... furdie 10. Klasse
o ...furdie 11. Klasse
o ... fur beide Ausbildungsjahre zur Verfiigung stellen.

Die Einrichtung wiinscht ein personliches Gespréach mit dem bsz-[scheinfeld]:

o ja
o nein

Ort, Datum Unterschrift der Leitung / Anleitung



