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Bundesbildungsanstalt
flr Elementarpadagogik

Praktikumsplatzzusage:

Der/die Schiiler:in/der/die Studierende der Bundesbildungsanstalt fiir
Elementarpadagogik,

NAME: oo

Klasse: .......ccoeenee.

kann im Zeitraum VON.........cccoive i das verpflichtende
Praktikum im Ausmafd von ............. Stunden in der Einrichtung:
absolvieren.

Die Ansprechperson in diesem Zeitraum ist:

Datum: ..ooovveeveeeeeeenn

Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle:



