o Praxisnachweis —
J l Kindergartenpraxis

Kolleg fiir Elementarpadagogik

Tragerverein Franziskanerinnen Amstetten
A-3910 Zwettl, KlosterstraBe 10, Tel. : 02822/52318-18 (Fax DW 40)
e- mail: sek.hliw@hlwzwettl.ac.at homepage: www.kolleg-zwettl.at

(Verrechnungsblatt)

Daten der Gruppenleitenden Kindergartenpadagogin:

Zu- und Vorname:

Sozialversicherungsnummer (10-stellig):

Wohnadresse
PLZ, Ort, Strale:

Telefonnummer: E-Mail:

Bankverbindung:

Geldinstitut:
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Namen d. Praktikantin/en:

Tagespraktikum H Blockpraktikum

Datum: Anzahl der Fehlende Praxis nachgeholt
Stunden: am: 1. Wochevon 19.11. bis 23.11.2018
26.9. absolvierte Stunden:
10.10. Name d. Praktikant/in:
24.10.
7.11.
14.11.
28.11. 2. Woche von bis
5.12. /abﬁvierte Stunden:
12.12. Name d. Praktikant/in:
19.12.
9.1.
16.1.
23.1.
*Vertretungen d. praxisbegleitenden Padagog/en/in:
Tagespraktikum:
Blockpraktikum:

*Nahere Angaben zu ldngeren Vertretungen bitte auf der Riickseite notieren!

Datum und Unterschrift d. praxisbegleitenden Padagog/en/in

Wird von der Schule ausgefiillt!

Klasse / Schuljahr: Gesamtsumme Gesamtsumme Gesamte
Tagespraktika Blockpraktika Stundenanzahl:
Praxislehrerin: Stunden Stunden Stunden




