
Fachschule für Sozialpädagogik         
__________________________________________________________________________ 
 

Bestätigung für einen Praktikumsplatz 
 
in einem Regelkindergarten / einer Tagesstätte für das Schuljahr 2010/2011. Ihre Einrichtung 
befindet sich im Rhein-Sieg-Kreis oder in nahe gelegenen Regionen der Städte Bonn oder 
Köln (Entfernung von der Schule max. 25 km). Möglich ist das Praktikum in den Gruppen-
formen I oder III nach Kibiz. Das Praktikum ist in zwei Blöcke unterteilt: einen ersten Orientie-
rungsblock nach den Herbstferien (eine Hospitation) vom 25.10.10 bis 12.11.10 und einen 
zweiten Block vor den Osterferien (zwei Hospitationen) vom 14.03.11 bis 15.04.11. Die/der 
Studierende der Unterstufe sollte in Ihrer Einrichtung 39,5 Stunden in der Woche arbeiten 
können. Die Ausbildung am Lernort Praxis kann von einer/einem Erzieher/in mit zweijähriger 
Berufserfahrung übernommen werden. Weitere Informationen erhalten Sie auf einem Ausbil-
der/innentreffen, zu dem wir Sie zu einem späteren Zeitpunkt gesondert einladen werden. 
 

Studierende/r 
Name / Anschrift / Fon / Fax / Mail 

 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
Praktikumsstelle 

Name / Anschrift / Fon / Fax / Mail 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Name der Ausbilderin / des Ausbilders: 

__________________________________________________________________________ 

Name der Leiterin / des Leiters: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________              _____________________________________ 

(Unterschrift der/des Studierenden)    (Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle) 


