
E U G E N - K A I S E R - S C H U L E  
Berufs-, Berufsfach-, Höhere Berufsfach-, Fach- und Fachoberschule  

Lortzingstraße 16, 63452 Hanau Telefon: 06181 9847-50 
        Dependance | SpAz: Fasaneriestraße 23, 63456 Hanau               

   Telefax: 06181 9847-57 sekretariat@eks-hanau.de 
 

 

Eugen-Kaiser-Schule                                per Fax: 06181 9847-57 

Sozialpädagogisches Ausbildungszentrum 
Fasaneriestr. 23, 63456 Hanau 
 
Genehmigung einer Ausbildungsstelle für die Durchführung des Praktikums zur staatlich 
geprüften Sozialassistentin / zum staatlich geprüften Sozialassistenten für das 1.       oder  
2.       Ausbildungsjahr (bitte ankreuzen) 
 
Praktikantin / Praktikant __________________________________________________________        
                                                                 Name, Vorname der Praktikantin / des Praktikanten      

                                         

                                      __________________________________________________________  
                                                                  ggf. Name der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers 

 
Oben genannte Praktikantin / genannter Praktikant kann die praktische Ausbildung zur staatlich 
geprüften Sozialassistentin / zum staatlich geprüften Sozialassistenten in unserer Einrichtung 
ableisten. 
 
_____________________________________________________________________________  
                                                    Name der Einrichtung 

 
_____________________________________________________________________________  
                                                    Straße, PLZ, Ort 

 
_____________________________________________________________________________  
                                                   Telefon, E-Mail-Adresse 
 

_____________________________________________________________________________  
                                                   Name, Adresse, Telefon und E-Mail-Adresse des Trägers (z.B. Personalbüro) 
 

 
Falls die Bewerberin / der Bewerber in unserer Einrichtung ihr Praktikum ableisten wird, wird sie/er 
in einer Gruppe von____Kindern im Alter von __________________ arbeiten. 
 
Die Anleitung übernimmt__________________________________________________________  
                                               Name der Anleiter /des Anleiters, Berufsbezeichnung, Berufserfahrung in Jahren 

 
Die direkte Arbeitszeit mit Kindern (nicht die gesamte Arbeitszeit) wird täglich _________Stunden 
betragen. 
 
Für Anleitungsgespräche mit der Anleiterin / dem Anleiter stehen wöchentlich _________Stunden 
kinderfreie Zeit zur Verfügung. 
 
Das Praktikum beginnt am _______________ und endet voraussichtlich am ________________ 
 
Das Informationsschreiben der Eugen-Kaiser-Schule bezüglich der Ausbildungsmodalitäten in der 
Praxis haben wir zur Kenntnis genommen (siehe Homepage).  
 
 
__________________  _________________________________ 
Ort, Datum Stempel (Name und  Unterschrift der Leitung 
 Ort der Einrichtung) 

 
Die Praxisstelle ist von der betreuenden Lehrkraft genehmigt. _______________________ 
                                                                                                                         Datum, Unterschrift 


