
 

Nachweis über den ordnungsgemäßen Verlauf des 1. 

Blockpraktikums 

 

 

Bitte bis zum 19.12.2025 dem*der Schüler*in ausgefüllt mitgeben 

oder per Mail senden an praktikum.sass@kettlaro.de 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ketteler - La Roche - Schule  

Fachschule für Sozialwesen 

Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz 

Hessenglasweg 9 

61440 Oberursel 

Tel.    06171-20790-60  

E-Mail:  info@kettlaro.de 
 praktikum.sass@kettlaro.de 

Internet:  www.kettlaro.de 

 

 

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

Der*die Schüler*in _______________________________________________ hat  

vom ________________ bis ____________________ ein Praktikum in unserer Einrichtung 

 

 ordnungsgemäß, mit ________ Fehltagen (bis zu 3 Fehltagen) 

 nicht ordnungsgemäß mit _________ Fehltagen (ab 4 Fehltagen)* 

 

absolviert.  

   Hiermit bestätigen wir, dass wir gemäß geltender Ausbildungsverordnung bereit sind, 
Stammeinrichtung für das dritte und vierte Blockpraktikum für o.g. Schüler*in zu werden.  

 
 
Name der Einrichtung:  ______________________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________ 

Anleiter*in: ______________________________________________________________________ 

 
 
       _______________________________________________ 
 (Stempel der Einrichtung)      Unterschrift 

 
 
Gegenzeichnung durch Fachlehrer*in/Mentor*in:  _______________________________________________ 

* Bitte in diesem Fall eine Absprache zur Nacharbeit treffen und auf diesem Formular vermerken. 

mailto:info@kettlaro.de
http://www.kettlaro.de/

