Praxisstellennachweis Geschwister

Berufskolleg

Zeitraum und Dauer des Praktikums

Schuljahr r2023/24 E]_J Abteilung l Soziales
Bildungsgang IKinderpflege J Klasse l}?;FKIlA/B
Klassenleitung { l Praxislehrkraft !
Das Praktikum f&llt in die Unterrichtszeit
m unterrichtsfreie Zeit (.43 Jurmn I Mgl v remeiee o0
lo6.11.2023 - 01.12.2023 K|
Das Praktikum findet statt vom ! 06.11.2023 l bis zum r 01.12.2023
vom l l bis zum [
jeweils Mo. Di. Mi. Do. Fr.
- | |
mit l acht J Stunden D pro Woche / pro Tag
Leverkusen, 17.03.2023 ‘ 01;@.0/0/
Ort, Datum g?;;ii;ﬁ;;ﬁ;leitung
Praktikant/in
Familienname (47 l Vorname/n l
Strafie/Hausnummer IAA
PLZ { l Wohnort (47
Telefon-Nr. I j Mobil-Nr. (
E-Mail r J
|
ort, Datum Prat ikant,in

Erziehungsberechtigte/r, Betreuer/in, 0.&. (nur bei minderjihrigen Praktikanten/innen oder Notfallkontakt)

Familienname ( | Vorname/n [7
Stralle/Hausnummer l

PLZ I Wohnort rﬁ
Telefon-Nr./Mobil (privat) { Agj Telefon-NXr. (dienstl.) ‘
Ort, Datum Kenntnisnahme Unterschrift,

Erziehungsberechtigte/r

Einrichtung

Art der Einrichtung I

Name der Einrichtung I

Leitung l J Praxisanleitung r
Strafe/Hausnummer !

PLZ r ‘ ort r
Telefon-Nr. l I E-Mail l

Der o.g. Praktikant / die Praktikantin kann in unserer Einrichtung in den von der Schule dgenannten
Praktikumszeiten t#dtig sein und wird von einer Fachkraft angeleitet. Bei unangemessenem Verhalten kann
das Praktikum nach Absprache mit der Schule vorzeitig beendet werden.

Unterschrift
Ort, Datum Stempel Leitung
Geschwister-Scholl-Berufskolleg Tel. 0214 373-310
Stadtische Schule fiir Technik, Fax 0214 373-311

www.gsbk-lev.de

Hauswirtschaft und Sozialp&dagogik §
infoegsbk-lev.de

Schulleiterin: Dr. Margot Ohlms



