
Praxisstellennachweis                                                            g:£::¥ister
Berufskolleg

Zeitraum  und  Dauer  des  Praktikums

Schuijahr                                |2023/24                            E]|         Abteilung Soziales

Biidungsgang                         |Kinderpflege                     |         Klasse                                       BFK||A/B

Klassenleitung                      |                                                      |         Praxislehrkraft

hmen    zum    Nachholen    von    Pehlzeiten    inigenverschulden)

Das  praktikum  fällt  in  die             EE                    Unterrichtszeit

E                        Unterrichtsfreie   zeit            £:::€±ina oAhunsenaE

I)as  Praktikum  findet  statt             vom

o6.ii.2o23   -01.12.2023                                                           E

|                06.11.2023                |  bis   zum 01.12 . 2023

vom                   |                                                                  |  bis   zum

jeweils             EE   Mo.                 EZ]   Di.                 E   Mi.                 E3]   Do.                 EE   Fr.

am
11

mit                |                      acht                      |  Stunden  E  pro  woche  /  E  pro  Tag

Leverkusen    l7.03.2023                                                                              4?z zL 4/V
Unterschrift

ort,   Datum                                                                                                                                      Bildungsgangleitung

Praktikant/in
Familiennaine                             |                                                             |           Vorname/n

Straße/HausnumerPLZ

|                                                                 |           Wohnort

Telefon-Nr.                                    |                                                                    |            Mobil-Nr.E-Mail11

Untersc'hr
Ort,   Datum

lt'
Praktikant./in

Erziehunggberech€igte/r,    Betreuer/in,    O.ä.    (nur  bei minder]ährigen  praktikanten/innen  oder  Notfaiikontakt)

Familienname                              |                                                             |           Vorname/n

StraJ3e/HausnurrmerPI,Z liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
|           Wohnort iiiiilllllllllllll±

Telefon-Nr./Mobil   (privat)   |                                                                     |            Telefon-Nr.    (diensti.)

Unterschrift,
Ort,   Datum Kcnn€aisnahme                                       Erz iehungsbe recht i9te / r

Einrichtung
Art  der  Einrichtung

Name  der  Einrichtung

IJeitung

Straße/Hausnummer

PLZ

Tele£on-Nr .

Praxisanleitung

Ort

E-Mail

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

Ort,   Datum l'eitung

Geschwister-Scholl-Berufskolleg
Städtische  Schule  für  Technik,
Hauswirtschaft  und  Sozialpädagogik
Schulleiterin:   Dr.   Margot  ohlms

Tel.    0214   373-310
Fax      o214   373-311
v" . gsbk-1ev . de
infc)@gsbk-1ev . de


