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Nachweis zum Fremdpraktikum

(nach dem Praktikum ausgefllt bei/m Klassenlehrer/in abgeben, Aufbewahrung in der Schiilerakte)

Name der/s PraktiKantin/en: e
KIS S,
SCRUL AN
Zeitraum des FremdpraktiKums: oo

Einrichtung mit Anschrift
UNd Tl ONNUMIMIET. i e e e

Name der zustandigen
PraxiSaNlEItUNG:

Alter der im Fremdpraktikum

betreuten Kinder: [] Kleinstkinder 0-3 Jahre
[ ] Kinder 3-6 Jahre
[] Schulkinder ab 6 Jahre

ANnzahl der EINSAtZtage: o e

Anzahl der Fehltage
Mit Datumangabe: e

BeMEIKUNG BN

Datum Unterschrift Einrichtung + Stempel



