
 

 
 
 
Christiane-Herzog-Schule 
Fachschule für Sozialpädagogik 
Längelterstr. 106 
74080 Heilbronn 
 
 
 
 
 

Antrag auf Zustimmung der Schule zur gewählten Praktikumsstelle 
im 1 BKSP (Kindertageseinrichtung) 
(Antrag kann bis zum 1. März nachgereicht werden) 

 
 

Von dem Bewerber/der Bewerberin auszufüllen 
Hiermit beantrage ich die Zustimmung der Fachschule für Sozialpädagogik Heilbronn für die 
von mir gewählte Praktikumsstelle für das einjährige Berufskolleg für Sozialpädagogik 

 
Träger der Einrichtung: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ansprechpartner beim Träger: --------------------------------------------------------------------------- 
 

Anschrift/Telefon/Email 

der Einrichtung: --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name des/der Praxisanleiters/in: ------------------------------------------------------------------------ 
   (Fachkraft, 2 Jahre Berufserfahrung) 

 
 

---------------------                                                          -------------------------------------------- 
Datum Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin 
 

 

Vom Träger auszufüllen 
 

Hiermit bestätigen wir, dass der/die Bewerber/in in der oben genannten Einrichtung das 
Praktikum während des einjährigen Berufskollegs für Sozialpädagogik im 

Schuljahr 20..../20.... ableisten kann. 
 

Die Schüler/innen sind 2 Tage/Woche in der Praxisstelle. Wir führen zwei Klassen mit unter-
schiedlichen Praxistagen. Bitte tragen Sie ein, ob beide Termine möglich sind, oder nur ein 
Termin. Wir versuchen Ihre Wünsche zu berücksichtigen. Falls Ihre Einrichtung am Freitag 
nur morgens geöffnet ist, muss der Schüler/ die Schülerin montags und dienstags in die 
Praxis kommen. 
 

Beide Termine                                             Montag und Dienstag 
      

                                                                               Donnerstag und Freitag 

 
 
 
 

-----------------------                                                          ------------------------------------------ 
Datum                                                                                                                      Stempel / Unterschrift Praxisstelle /Kita 

Name und Anschrift, Telefon des Bewerbers/der Bewerberin 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 


