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Nachweis über die abgeleistete Zeit des _____ Zwischenpraktikums 

 

 

Herr/Frau ___________________________________ geboren am ______________ 

war in der Zeit vom ______________________ bis ______________________ in der 

sozialpädagogischen Einrichtung _________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift der Einrichtung) 

als Zwischenpraktikant/in im Rahmen der Ausbildung zur Sozialassistentin / zum Sozialassistenten 

tätig. 

  

Er / Sie hatte folgende Fehltage: 

Anzahl __________ Tage, davon  entschuldigt __________ 

      unentschuldigt __________ 

Die Fehltage wurden   O   nachgearbeitet  

O   nicht nachgearbeitet  

 

Er / Sie hatte folgende Fehlstunden: 

Anzahl __________ Stunden, davon entschuldigt __________ 

                                                       unentschuldigt __________ 

Die Fehlstunden wurden  O   nachgearbeitet  

O   nicht nachgearbeitet. 

 

 

_____________________________, den __________________ 

  

 

 

________________________________    
Unterschrift der anleitenden Fachkraft    Stempel der Einrichtung 


