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Praktikumsanmeldung 
 
Berufsfachschule für Sozial- und Gesundheitswesen Fachrichtung Kinderpflege,  
Oberstufe 
 

Zeiträume: 
 

1. Praxisblock:  28.10.2024 – 22.11.2024 

2. Praxisblock:  10.03.2025 – 04.04.2025 

 
Die Schüler*innen der o. g. Berufsfachschule müssen im zweiten Ausbildungsjahr 
8 Wochen Praktika in einer sozialpädagogischen Einrichtung für Kinder nachweisen.  
Alle Praktika finden in derselben Einrichtung statt. Lehrkräfte besuchen und betreuen die 
Praktikanten in allen Zeiträumen. 
 

Bitte bemühen Sie sich selbst um einen Praktikumsplatz im Kreis Gütersloh. Lassen Sie sich diesen 
Platz auf dem unteren Abschnitt bestätigen. Sie sind während des Praktikums über die Unfallkasse 
NRW versichert. Die Tätigkeiten im Praktikum werden nicht vergütet. 
Rückmeldung bitte bis zum 20.06.2024. 
 

Falls Sie keinen Praktikumsplatz vorweisen können, gefährdet das die erfolgreiche Teilnahme an 
Ihrer Ausbildung. 
 
 

 Bitte kopieren und das Original an das Reckenberg-Berufskolleg zurücksenden. 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Praktikumsbestätigung Kinderpflege Oberstufe 
 
Schüler*in: _____________________________________________ 
 
Klasse: _____________________________________________ 
 
Name der Einrichtung:  _____________________________________________ 
 
Anschrift der Einrichtung:  _____________________________________________ 
 
 _____________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in: _____________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse ______________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
                               Unterschrift und Stempel der Einrichtung  


