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€an

BFS fir
Kinderpflege,
Aschaffenburg

Name der Praktikantin/des Praktikanten

Name der Praxiseinrichtung

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer

E- Malil

Homepage

Trager der Einrichtung

Leitung der Einrichtung

Stellvertretende Leitung

Anleitende Erzieherin/anleitender Erzieher

Telefonnummer privat (freiwillig)

Stellvertretende Anleitung

Offnungszeiten der Einrichtung

Offnungszeiten der Gruppe

Name der Praxisgruppe

Arbeitszeiten der Praktikantin/
des Praktikanten

Pausenregelung

Ort, Datum Unterschrift der Praxisanleitung
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