ANNA-HAAG-SCHULE BACKNANG
SCHULE FUR SOZIALES, ERNAHRUNG UND GESUNDHEIT

Heininger Weg 43, 71522 Backnang
@ 07191 896-300 X info@ahs-bk.de e www.ahs-bk.de

Nachweis Praktikumsstelle

Schulart:

Schuljahr /

(bitte Schiiler/in eintragen)

Name:

Geburtstag:

StralRe/Hausnummer;

Wohnort mit Postleitzahl:

E-Mail:

Telefon:

Name:

Praktikumsstelle:

Strale/Hausnummer:

Ort mit Postleitzahl:

E-Mail:

Leiter/in der Einrichtung:

Telefon:

Anleiter/in mit

Berufsbezeichnung:

Praktikant/in

Einrichtung

Name:

Stralle/Hausnummer:

Ort mit Postleitzahl:

Telefon:

Ansprechpartner/in:

Trager der Einrichtung

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift der Praktikant/in

Stempel der Einrichtung / Unterschrift

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

1BKSP: Mittwoch und Donnerstag

2BKSP1: Dienstag

2BKSP2: Mittwoch

2BFSAL: 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

AHS-Sekr.\Schiler\Schileraufnahme(alle Schreiben)=\Anmeldung Praxis


mailto:info@ahs-bk.de

