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Auszubildende/-r

Nachname Vorname(n)
Anschrift/Stralke Haus-Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort

Praktischer Teil der Ausbildung

Ist seit | | || | || | | | | Fehlzeiten insgesamt D:l:‘ Tage

als Studierende/-rin Ausbildung im Rahmen
von OptiPrax bei uns tétig.

Praxiseinrichtung
Einrichtung

HEEREEEEE
Anschrift/StraRe Haus-Nr. PLZ Ort
Telefon E-Mail
Praxisanleitung
Nachname Vorname(n)
Telefon E-Mail
Praxislehrkraft
Nachname Vorname(n)
Telefon E-Mail
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Personlicher Einsatz und Berufsinteresse

Arbeitsweise
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Erzieherische Fahigkeiten

Besondere Fahigkeiten
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Die praktische Ausbildung wurde bisher (bitte ankreuzen)

erfolgreich abgeleistet. nicht erfolgreich abgeleistet.

Bemerkungen

Unterschriften

Ort, Datum
Unterschrift der Leitung der Einrichtung Unterschrift des /der Praxisanleiters /-in
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