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Bundesbildungsanstalt
flr Elementarpadagogik

Bekanntgabe des Pflichtpraktikums an die Abteilungsvorstandin

Name der/des Schilerin/Studierenden:
Klasse:
Zeitraum:

Wochenstundenausmalfl: Stunden

Institution:

Adresse:
Tel.nr.: Mailadresse:
Kontaktperson:

Kurzbeschreibung des Praktikumsplatzes:

Datum Unterschrift der/des Schiilerin/Studierenden

Datum Unterschrift der/des Praxislehrerin

Zur Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift Abteilungsvorstandin



