
 
Zeitbestätigung für das Pflichtpraktikum 

im Rahmen der Ausbildung an der 

FACHSCHULE FÜR PÄDAGOGISCHE ASSISTENZBERUFE 

 

______________________________________________________ 
Name der Praktikantin / des Praktikanten 

 

Praktikumsplatz Bezeichnung/Adresse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Woche von  bis: 
 
 
 

Tag Anzahl der Stunden Unterschrift 
Begleitende Fachkraft 

Unterschrift/Stempel 
Institut-Leitung 

 
 
 

   

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
Gesamtstunden: 

 

  


