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Antrag auf Genehmigung der Praxisstelle für das Berufspraktikum 
 
 
1. Berufspraktikant/in 
 
Name und Vorname:________________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
PLZ ______________________ Ort ___________________________________________________ 
 
Tel: ______________________  E-Mail: ________________________________________________ 
 
 
2. Dauer des Ausbildungsvertrages 
 
Beginn: [TT.MM.JJJJ]______________________ Ende: [TT.MM.JJJJ]_______________________________ 
 
 
3. Einrichtung (§ 39) 
 
Name: ___________________________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
PLZ: _____________________ Ort ____________________________________________________ 
 
Tel: _____________________________________________________________________________ 
 
Träger der Einrichtung ______________________________________________________________ 
 
Anschrift des Trägers _______________________________________________________________ 
 
Einrichtungsart      Krippe    Kindergarten    Hort    Heim    andere Einrichtung 
ankreuzen: 
 
Anzahl der Gruppen: ___________________ Durchschnittliche Gruppenstärke: ________________ 
 
Anzahl der Erzieher pro Gruppe: _____________________________________ 
 
Schichtdienst:    ja / nein               Nachtdienst:   ja / nein, 
woran sich der Praktikant / die Praktikantin beteiligen muss. 
 
Entfernung der Einrichtung von der Fachschule: ......................km 
 
4. Anleitung des Berufspraktikanten / der Berufspraktikantin erfolgt durch: 
 
Name: _______________________________ Ausbildung: _______________________________ 
 
Staatliche Anerkennung seit: _______________________ 
 
__________________________________  
[Ort, Datum] 

 
__________________________________  ______________________________________ 
[Unterschrift des Trägers]  [Unterschrift der Anleitung] 



5. Bisherige Praxisstellen (vom Berufspraktikant auszufüllen): 
 
 
Berufskolleg für Praktikantinnen / für Praktikanten (1BKSP) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Berufskolleg Sozialpädagogik 1. Jahr (2BKSP1) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Berufskolleg Sozialpädagogik 2. Jahr (2BKSP2) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die umseitig aufgeführte Praxisstelle wird genehmigt.  
 
 
Nagold, ___________________________________ 
 
 
__________________________________________    Siegel 
Annegreth Fezer-Brenner, StD´in (Abteilungsleiterin)  


