Praxisstellenvereinbarung fiir das

einjdhrige Berufskolleg fiir Sozialpadagogik - K D

(Erzieherausbildung)

KATHE-
Qkouwnz-
SCHULE

Praktikant/in (Name, Vorname)

O U3 Bereich

[0 altersgemischt bis 6 Jahre

Einrichtung

Einrichtungsleitung

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

Anschrift

Telefon E-Mail
Trager

Anschrift

Telefon E-Mail

Offnungszeiten

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

Datum/Unterschrift/Praktikantin

Genehmigt:

Datum/Stempel/Unterschrift Einrichtung Datum/Stempel/KKS
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