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AHS-Sekr.\Schüler\Schüleraufnahme(alle Schreiben)=\Anmeldung Praxis 

 

Nachweis  Prakt ikumsstel le  

Schulart : __________________  Schul jahr         /         
                                            ( b i t t e  S c h ü l e r / i n  e i n t r a g e n )  

Name:                                                       Geburtstag: 

Straße/Hausnummer:  

Wohnort mit Postleitzahl:  

E-Mail:  Telefon:  

P r a k t i k u m s s t e l l e :  

Name:  

Straße/Hausnummer:  

Ort mit Postleitzahl:  

E-Mail:  

Leiter/in der Einrichtung:  Telefon:  

Anleiter/in mit 

Berufsbezeichnung: 

 

 

Name:  

Straße/Hausnummer:  

Ort mit Postleitzahl:  

Telefon:  

Ansprechpartner/in:  

  

 

   
Ort, Datum                            Ort, Datum 

 

  

 

   

 
Unterschrift der Praktikant/in  

 

Stempel der Einrichtung / Unterschrift 

 

Praxistage Übersicht:        Hinweis: bei praxisintegrierter Ausbildung in Teilzeit nur 1 Tag Praxis in der Woche  
 

1BKSP:   Mittwoch und  Donnerstag 2BKSP1: Dienstag 2BKSP2: Mittwoch 

2BFSA1: Freitag 2BFSA2: Donnerstag 

 

BKSPIT/T1: Montag und Dienstag 

 

BKSPIT/T2: Dienstag und Mittwoch BKSPIT/T3: Donnerstag und Freitag 

2BKSAID1: Donnerstag und Freitag 2BKSAID2:  Montag bis Mittwoch 
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