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Fachschule für Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpädagogik  

Praxisintegrierte vergütete Ausbildung/berufsbegleitende Teilzeit-Ausbildung 

Bescheinigung über das abgeleistete Blockpraktikum 

 

Diese Bescheinigung wird ausgestellt für das Blockpraktikum in der Mittelstufe der Teilzeitklassen 

im Schuljahr ……………. / ……………. (Zeitraum: ………………………………………..………………………….…). 

 

Name der Einrichtung: ...………………………..……………..………………………………………………………………… 

Adresse (vollständige Anschrift): ……...……………..………………………………………………………………………. 

Telefonnummer: ..….…………………………………………………………………………………………………….……….... 

E-Mail: ……………………...…………………………………………..……………………………………………….……………… 

 

Die/Der Studierende ...…………………………………………………………………………………………………………… 

 hat im o. g. Zeitraum das Blockpraktikum in unserer Einrichtung  

 mit Erfolg   ohne Erfolg 

absolviert. 

 

 hat an folgenden Tagen gefehlt (Anzahl der Fehltage): …………………………………………………………… 

(Drei Fehltage sind inklusive, alles darüber hinaus muss nachgearbeitet werden.) 

 

……………………………….………    ………………………………………………….………. 
Ort, Datum     Unterschrift Einrichtungsleitung/Stempel 

 
 
Hinweis: Wir erheben im Rahmen der Ausbildung Daten von Studierenden. Wir beachten dabei insbesondere die 
Vorschriften des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD).  
Unsere Datenschutzverordnung finden Sie auf unserer Webseite www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz 
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