BBS D

Berufsbildende Schule
Sozialwesen, Gesundheit und Hauswirtschaft

Praktikumsnachweis Fachrichtung Heilerziehungspflege

Name der / des Auszubildenden Geburtsdatum Klasse

Praktikumsstelle (Name und Anschrift) Bereich/Gruppe

Betreuende Fachkraft (Name und Berufsbezeichnung)

Dauer des Praktikums (Zeitraum und Anzahl der Gesamtstunden)

Beschreibung des Arbeitsfeldes / des betreuten PersonenkreiSes: ..........ccvevvvvvvvnrevenerennninnnnnns

Fur Erganzungen bitte die Riickseite des Blattes benutzen!
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Unterschrift der Leitung / Stempel Unterschrift der betreuenden
Fachkraft



