BBS EHS

BERUFSBILDENDE SCHULE

Fachschule Sozialwesen
Fachrichtung Sozialpadagogik

Sechswochiges Praktikum (2. Blockpraktikum)

Name und Anschrift der Einrichtung (bitte mit Telefonangabe wegen einer evtl.
Kontaktaufnahme)

Entfernung der Einrichtung von der Schule in Km (Kopie Routenplaner):

Anzahl und GroéRe der Gruppen:

Frau/Herr Klasse: FSS , kann

vom bis in unserer Einrichtung ein Praktikum absolvieren.

Praxisanleitung:

Bitte Nachweis zur berufspadagogischen Fort- und Weiterbildung gemaf § 9 Abs. 1 Fachschulverordnung im
Fachbereich Sozialwesen vom 02. Februar 2005, GVBI. S. 50 diesem Schreiben beifligen.

Datum: Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle:
Datum: Unterschrift der Schilerin/des Schilers:
Kenntnisnahme durch die Klassenleitung FSS 20

Unterschrift

Die Praktikumsstelle wird genehmigt:

Trier, __ /20 Bereichsleitung der Fachschule:

(Unterschrift u. Stempel)
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