
 

Nachweis über den ordnungsgemäßen Verlauf des 2. Blockpraktikums 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

Ketteler - La Roche - Schule  

Fachschule für Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpädagogik 

Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz 

Altenhöfer Weg 61  

61440 Oberursel 

Tel.   06171-9243-0  

FAX  06171-9243-22 

E-Mail: info@kettlaro.de 

Internet: www.kettlaro.de 

 

 

P r a k t i k u m s n a c h w e i s  
 

 

Frau/Herrn ............................................................................................hat  

vom .................................. bis .......................................... 

 

 ordnungsgemäß, mit ..................... Fehltagen (bis zu 3 Fehltagen) 

 nicht ordnungsgemäß mit ..................... Fehltagen (ab 4 Fehltagen) 

ein Praktikum absolviert.  

Hiermit bestätigen wir, dass wir gemäß geltender 

Ausbildungsverordnung bereit sind Stammeinrichtung   

für o.g. Praktikant*in zu werden.  

 

 

Name der Einrichtungen:  __________________________________________________________ 

Straße:   __________________________________________________________ 

Ort:    __________________________________________________________ 

Tel./FAX:   __________________________________________________________ 

 

 
 (Stempel der Einrichtung)     _________________________________________ 

       Unterschrift 

 

 

Gegenzeichnung durch Fachlehrer*in/Mentor*in:  

 

 

 

................................................................................................... ................................................................................................... 


