Praxisnachweis

Es wird bestatigt, dass Frau / Herr

eine Praxiswoche in der schulfreien Zeit absolviert hat.

Institution

Datum der Praxistage und Anzahl der taglichen Praxisstunden

Unterschrift der Leiter*in

Bildungsanstalt fir Elementarpddagogik
5500 Bischofshofen, Sudtiroler StraBe 75
E-Mail:
Telefon 0664 | 8413957



mailto:andrea.aigner1@bildung.gv.at

Ausbildungsvertrag Ferialpraktikum

Ansuchen: O 1. Ferialpraktikum O 2. Ferialpraktikum

Name der
Schiiler*in/Student*in

Klasse/Semester

Ferialpraktikum 1
Bezeichnung der Institution

Bezeichnung der Institution

Adresse

Telefonnummer

Mailadresse

Kontaktperson

Das Ferialpraktikum ist fiir die Schiiler*innen und Studierenden verpflichtend und wird von ihnen selbst
organisiert. Das Ausmafs der Praxiszeit betrdgt 30 Wochenstunden und ist an fiinf aufeinander-
folgenden Tagen zu absolvieren. Fiir die Genehmigung der Ferialpraxisstelle darf kein aufrechtes
Dienstverhdltnis mit der Institution vorliegen. Die Schiiler*innen/Studierenden sind wdhrend des
Ferialpraktikums (iber die Schule (AUVA) versichert.

Zeitraum des Praktikums

Die Praktikant*in hat der Institution die Unterlagen fiir das Ferialpraktikum Gbermittelt O

Die angefragte Ferialpraxisstelle O wird genehmigt O wird nicht genehmigt

Unterschriften:

Schiler*in / Student*in Praxisorganisatorin Leitung der Institution

Bildungsanstalt fir Elementarpddagogik
5500 Bischofshofen, Sudtiroler StraBe 75
E-Mail:
Telefon 0664 | 8413957


mailto:andrea.aigner1@bildung.gv.at

