
                                                                                                                      Fachbereich Sozialpädagogik  

 

Verbindliche Meldung der Fehltage in der Praxis  
- TZ3 - 1. Halbjahr: __. September 20__ bis 15. Januar 20__ 

 

 

Schuljahr   __________________________________________________ 

Klasse          __________________________________________________ 

Schülername      __________________________________________________ 

Einrichtung   __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 

    __________________________________________________ 

Einrichtungsleitung  __________________________________________________ 

 

Von _______ Praxistagen hat die/der Schüler/in _______ Praxistage gefehlt, 

(Bei vereinbarten, regulären halben Praxistagen bitte  
diese entsprechend in ganze Praxistage umrechnen.) 

 

davon waren _______ Tage unentschuldigt. 

 

Hinweis: 

Im Ausbildungsverlauf sollten im Hinblick auf eine erfolgreiche Erzieherausbildung die 
vorgeschriebenen Praxisstunden im Umfang von 1 Arbeitstag pro Woche nachgewiesen 
werden. 

 

 

 

 

__________________________________________________              

Datum, Stempel, Unterschrift Einrichtungsleitung                 


