
 Praxisintegrierte vergütete Ausbildung   
 Schuljahr: _______________________ 

 
Bestätigung für einen Hospitationsplatz PivAneu 
 
 
 
Zeiträume:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Die Hospitationstage finden im Rahmen der Ausbildung an der Fachschule für Sozialwesen, 
Fachrichtung Sozialpädagogik statt. Die Studierenden sind unfallversichert. 
 
Name der Einrichtung: ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse (vollständige Anschrift): …………………………………………………………………….. 
 
Telefonnummer: …………………………………………………. 
 
Faxnummer: ……………………………………………………... 
 
E-Mail: …………………………………………………………... 
 
 
 
Die/der Studierende……………………………………………………wird in den Zeiträumen 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ihre/seine Hospitation in unserer Einrichtung absolvieren.  
 
 
Ansprechpartner*in:…………………………………………………………        Mail:………………………………………. 
 
 
 
 
…………………………………………………………..  ………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift Einrichtungsleitung/Stempel 

 
 
 
 
 
 


