ANSUCHEN um eine PFLICHTPRAKTIMUMSSTELLE

im Rahmen der Ausbildung an der

FACHSCHULE FUR PADAGOGISCHE ASSISTENZBERUFE

Name der Praktikantin/des Praktikanten

Geburtsdatum:

Telefon Mail
wohnhaft in

Schilerin/Schuler der Klasse der

Fachschule fir padagogische Assistenzberufe
7400 Oberwart, Dornburggasse 93

ersucht um einen Praktikumsplatz.

Name der Institution

Adresse
Telefon Mail
Datum Unterschrift Praktikantin / Praktikant bzw. eines Erziehungsberechtigten
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Praktikumsplatzzusage

Die Schiilerin / der Schiler

der Klasse kann in der Zeit von bis

das verpflichtende Praktikum in der genannten Institution absolvieren.

Die Ansprechpartnerin / der Ansprechpartner in diesem Zeitraum ist

Die Information zum Pflichtpraktikum wurde mir durch die Schiilerin / den Schiiler (ibergeben.
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Datum Unterschrift Vertretung der Institution Stempel der Institution

Der Praktikumsplatz wird genehmigt durch die
Fachschule fiir padagogische Assistenzberufe 7400 Oberwart, Dornburggasse 93

Datum Unterschrift - PRAXISLEHRERIN Stempel der Schule
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