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Bundesbildungsanstalt
flr Elementarpadagogik

Pflichtpraktikum - Zeitbestatigung fiir eine Praktikumswoche

Name der Schiilerin/des Schiilers, der/des Studierenden:

............................................................................................... Klasse: .....cccoeuen.
Praktikumsplatz Bezeichnung/Adresse:
Kleinkindgruppe: OJA O NEIN (zutreffendes bitte ankreuzen)
Woche: von bis

Tag Anzahl der Stunden Unterschrift

Gesamttage | Gesamtstunden Unterschrift

Unterschrift der begleitenden Fachkraft:

Unterschrift der Institutsleitung:

Stempel der Institution



