	
Praxisstellenvereinbarung 


	Praktikant/in 


	Klasse (zur Zeit)



	Praxisstellenvereinbarung (bitte zutreffendes ankreuzen) für

☐  Einjähriges Berufskolleg für Sozialpädagogik  (1BKSP)

☐  Zweijähriges Berufskolleg für Sozialpädagogik 1. Jahr (2BKSP1)

[bookmark: _GoBack]☐  Zweijähriges Berufskolleg für Sozialpädagogik 2. Jahr (2BKSP2)





	Einrichtung



	Leitung
	Praxisanleitung nach KiTaG § 7 (2) Nr. 1 bis 3


	Anschrift



	Telefon
	email

	Träger


	Anschrift



	Telefon
	email



	Öffnungszeiten





	Infos zur Einrichtung (Anzahl der Gruppen, Alter der Kinder, Gruppenstärke)












										Genehmigt: 

_________________________		_________________________		__________________
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