‘Name, Vorname der Schillerin oder des Schilers 7T Geburtsdatum [ Kasse | Schufjahr T

‘Ausbildungsrichtung T Tatigkeitszeitraum (von — bis) | Anzahlder
Praktikumswochen

‘Betreuerin oder Betreuer in der Praktikumsstelie Betreuungslehrkraft der Schule T

Abteilung / Einsatzbereich:

Wadchentliche Arbeitszeit des Betriebes in Vollzeit: Stunden

Ausbildungsinhalte, Tatigkeiten (stichpunktartige, fachlich fundierte Erlauterung)

Hiermit bestatigen wir die Tatigkeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie
oben angegeben.

Datum: Datum: Datum:

Schulerin oder Schiiler Praktikumsstelle Schule
(Unterschrift) (Stempel, Unterschrift) (Stempel, Unterschrift)
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