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Bestätigung über die Ableistung des dreiwöchigen 
Schulkindpraktikums im Rahmen der Praxisintegrierten Ausbildung 
 
 
Frau/Herr   ………………………………................................................... 
 
hat in der Zeit vom  ..................................................................................... 
 
ein Praktikum in unserer Einrichtung abgeleistet.  
 
Praktikumsstelle: 
 
 
 
Aufgabenbereich der/des Auszubildenden: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Arbeitstage mit Kindern:             …………………………………….. 
 
Durchschnittliche Kontaktzeit pro Tag:           …………………………………….. 
 
Vorbereitungstage:              …………………………………….. 
 
Krankheits-/Fehltage:                           …………………………………….. 
 
 
 
 
Unterschrift der Praxisanleiterin/des Praxisanleiters  ……………………………………………… 
und ggf. Stempel der Einrichtung.:  
 
 
 
 
 
Diese Bestätigung wird bei den Klassenlehrer*innen abgegeben. 
 


