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Tel.   06171-9243-0  
FAX  06171-9243-22 
E-Mail: info@kettlaro.de 
Internet: www.kettlaro.de 

 

An die  
Ketteler-La Roche-Schule 
Altenhöferweg 61 

61440 Oberursel 

 

Bestätigung einer Praktikumsstelle 

 

Wir sind bereit Frau/Herrn _________________________________________________________________________________________________ 

das zweite Blockpraktikum der Erzieherausbildung in der Zeit vom  

7. Januar bis 15. Februar 2019 

in unserer Einrichtung absolvieren zu lassen.  

Unsere Bereitschaft gilt vorbehaltlich der Genehmigung durch die Leitung der Fachschule.  

Bereich:  
Inklusion – Schwerpunkt 
Menschen mit 
Beeinträchtigungen  

Bereich:  
Sozialpädagogische 
Arbeit in der  
Erziehungshilfe 

Bereich:  
Sozialpädagogische  
Arbeit mit älteren Kindern 
und Jugendlichen 

 Int. Kindertagesstätte  teilstationäre Gruppen  Hort 

 Förderschule   Betreutes Wohnen  Abenteuerspielplatz  

 Wohnheim für Behinderte   stationäre Gruppen  Kinder- und  
     Jugendzentren 

 sonstige …………………  sonstige 
…………………… 

 sonstige ………………… 

Bereich:  
Soz.päd.  Arbeit im 
interkulturellen Bereich 
 

Bereich: 
Sozialpädagogische Arbeit mit 
Kindern unter 3 

Bereich: 
Sozialpädagogische Arbeit mit 
Kindern: Salutogenese 

 Hort  Kinderkrippe  Kinderkrippe 

 Kindertagesstätte  Krabbelstube   Kindertagesstätte 

 sonstige …………………  sonstige ……………….. 
………………………. 

 sonstige ………………… 

 

Name der Einrichtung:  ........................................................................................ 

Straße: ........................................................................................ 

PLZ, Ort: ........................................................................................ 

Tel./FAX: ........................................................................................ 

E-Mail: ........................................................................................ 

 

 

..............................................................................................  
Unterschrift  Stempel der Einrichtung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


