
Bekanntgabe der Tätigkeitsschwerpunkte
für die praktische Abschlussprüfung
im Sozialpädagogischen Seminar II

von

(Name, Vorname der Praktikantin/des Praktikanten)

Tätigkeitsschwerpunkte:

a) 

b) 

c) 

d) 

Unterschrift Praktikantin/Praktikant Unterschrift Praxisanleiterin/Praxisanleiter

Name in Druckbuchstaben 
Praxisanleiterin/Praxisanleiter

Zur Kenntnis genommen:

Stempel der Einrichtung Unterschrift Leitung der Einrichtung

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte obigen Abschnitt (im Original) bis 12.03.2010 an die Fachakademie 
zurück senden:

Adresse:
Fachakademie für Sozialpädagogik, Kl. Exerzierplatz 15, 94032 Passau


