
 
 
 
 
 
 
 
 
EINRICHTUNGEN  ( SchülerIn _____________________________________________________________ ) 
 
Bitte geben Sie an, wie viele Praktikumsplätze Sie zur Verfügung stellen können. Der Praktikumstag für die 
Unterstufe ist jeweils der Dienstag oder der Mittwoch. - Sofern Sie die vorrangigen Kriterien (vgl. INFO-
Blatt) erfüllen, wird die/ der o.g. SchülerIn Ihrer Einrichtung zugeteilt.  
 
Hiermit bestätigen wir, dass wir   
 
Einrichtung:   ____________________________________________________________________ 
 
Straße:   ____________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl / Ort: ____________________________________________________________________ 
 
Vorwahl, Tel.:  ____________________________________________________________________ 
    
E-Mail:   ____________________________________________________________________ 
 
Gruppe:   Gruppentyp T3 (3-6 Jahre)    □       oder         Gruppentyp T1 (2-6 Jahre)     □  
   
 
______  Praktikumsplatz/ -plätze von Oktober 2021 bis Juni 2021 zur Verfügung stellen. 
 
Bemerkungen: __________________________________________________________________________ 
   
  __________________________________________________________________________ 
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Berufsfachschule,  
Fachbereich: Gesundheit/Erziehung und Soziales 
Staatlich geprüfte Kinderpflegerin/Staatlich geprüfter Kinderpfleger 
und mittlerer Schulabschluss 
 
Am Ebertpark 7, 59067 Hamm, Tel.: 02381 97386-0, e-mail:  sekretariat@elbkhamm.de   
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