
Berufsbildende Schule Landstuhl  
Soziales und Pflege  
Luitpoldstraße 28 (Gebäude B)  
66849 Landstuhl  
Telefon: 06371 62666  
Telefax: 06371 2383 
E-Mail: sekretariat@bbs-landstuhl.de www.bbs-landstuhl.de 

Genehmigung der Praktikumsstelle 
120-Stunden-Praktikum im Rahmen der Ausbildung zur staatlich anerkannten 

Erzieherin/ zum staatlich anerkannten Erzieher (berufsbegleitender Bildungsgang) 
Wir erklären uns hiermit bereit, die Praktikantin/den Praktikanten  

 
Name und Vorname der Praktikantin/des Praktikanten  

 
Straße  PLZ und Ort  

 
Telefon  E-Mail    Klasse 

Als Praktikantin/Praktikant nach der Maßgabe der zurzeit gültigen Regelungen und 
Rechtsverbindlichkeiten der Fachschule Sozialwesen – Fachrichtung Sozialpädagogik in 
unsere Einrichtung aufzunehmen. 

Praxisstelle:  

 
Genaue Bezeichnung der Praxisstelle  

 
Straße  PLZ und Ort  

 
Telefon  E-Mail 

Praxisanleitung  

Die Praxisanleitung während des Praktikums erfolgt durch:  

 
Name, Vorname  Berufsbezeichnung  

Ein Nachweis der Berufspädagogischen Fort- und Weiterbildung 
gemäß der Fachschulverordnung in der gültigen Fassung:  

ist beigefügt  

wird bis zum Beginn des Praktikums nachgereicht  

der Nachweis über eine gleichwertige Qualifikation ist beigefügt  

Bezeichnung der gleichwertigen Qualifikation: ____________________________________  
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Bestätigung der Praktikumsstelle 

Praktikumszeitraum  

Beginn des Praktikums: ______________ Ende des Praktikums: ______________  

Dauer des Praktikums in Tagen:__________________ 

Arbeitsfeld, in dem das Praktikum abgeleistet wird:  
 Kindergarten (Ü3)  Krippe (U3) 

 Schule Schule (GTS, Förderschule, Hort, Spiel- u. Lernstube) 

 Hilfen zur Erziehung  Arbeit mit Menschen mit Beeinträchtigungen 

Gruppen- oder Klassengröße  

Träger der Praktikumsstelle:  

 Alter der Zielgruppe  

Genaue Bezeichnung des Trägers    

Straße  PLZ und Ort   

Telefon  

Vergütung  

Das Praktikum ist unentgeltlich. 

E-Mail  

Ort  Datum (tt.mm.jjjj)  

Genehmigung der Praktikumsstelle:  

Stempel und Unterschrift der Leitung/ 
des Trägers der Einrichtung  

Ort  Datum (tt.mm.jjjj)  Stempel und Unterschrift der Schulleitung  
der BBS Landstuhl 
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