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INFORMATION INFORMATION INFORMATION INFORMATION ZUR EINRICHTUNG:ZUR EINRICHTUNG:ZUR EINRICHTUNG:ZUR EINRICHTUNG:    

Name der Praktikantin, des Praktikanten:  ........................................................................ 

Klassennamen der Praktikantin, des Praktikanten ………………………………………………………………. 

Privatanschrift und Tel.-Nr. der Praktikantin,   ………………………………………………………………. 
des Praktikanten:    
 
Bezeichnung der Ausbildungsstätte:   ………………………………………………………………. 

Besonderheiten der Ausbildungsstätte:  ………………………………………………………………. 

Träger der Ausbildungsstelle:    .......................................................................... 

Anschrift und Tel.-Nr. der Ausbildungsstelle:  .......................................................................... 
(bitte vollständig und in Druckbuchstaben!bitte vollständig und in Druckbuchstaben!bitte vollständig und in Druckbuchstaben!bitte vollständig und in Druckbuchstaben!) 
           .......................................................................... 

.......................................................................... 

E-Mail-Adresse:     .......................................................................... 

Name und Berufsbezeichnung der Leiterin,   ………………………………………………………………. 
des Leiters:      

Größe der Einrichtung, Anzahl d. Gruppen/Kinder: ………………………………………………………………. 

Anzahl der Fachkräfte:     .......................................................................... 

Anzahl der weiteren Mitarbeiter/innen:   .......................................................................... 

Name und Berufsbezeichnung der Praxis-  ………………………………………………………………. 
anleiterin/des Praxisanleiters:    

Berufserfahrung seit:     ………………………………………………………………. 

Geplanter Einsatz der Praktikantin/des Praktikanten: ………………………………………………………………. 

Regelung der Vorbereitungszeit:   ………………………………………………………………. 

 

 

(Stempel der Ausbildungsstelle)  …………………………………………………… 

             (Unterschrift der Leitung) 


