
 
Elly-Heuss-Knapp-Schule, Siegburger Str. 137-139, 40591 Düsseldorf 

 

Genehmigung der Praxisstelle 
Angaben zur Schülerin/ zum Schüler: (bitte von der Schülerin/ dem Schüler ausfüllen) 

 

Hiermit beantrage ich, _______________________________(Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers), 

die Genehmigung einer Praxisstelle für das Praktikum in der Berufsfachschule Kinderpflege PIA im 

Schuljahr 2024/2025 

 Ich bin während meiner Ausbildung noch minderjährig (ggf. ankreuzen).  
 

_____________________ ___________________________________________________________ 

Datum der Antragstellung           Unterschrift der Schülerin/ des Schülers ggf. der Erziehungsberechtigten 

 

 
Angaben zur Einrichtung: (bitte von der Einrichtung ausfüllen lassen) 
 
Träger:  ___________________________________________________________________ 
 
Ausbildungsstätte: ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift der   ____________________________________________________________________________________ 

Ausbildungsstätte: 
Telefon/Email:  ___________________________________________________________________ 

 

______________________________________________     ___________________________________________________________ 

Leiter/in der Einrichtung                                                       Praxisanleiter/in der Schülerin/ des Schülers  

                                                                                                 tätig seit /als _________________________________________________     

 

Vertragszeitraum der PIA-Ausbildung (von-bis): _________________________(zweijährige Ausbildung) 

 

Öffnungszeiten der Einrichtung:  __________________________________________________________ 

 

Pausenzeiten: ________________ 

 

Gruppenform in der die Schülerin/ der Schüler tätig ist: ______________________________________ 

(Unterstufe Ü3 + Oberstufe U3) 
Hinweise auf der Seite “Informationen zur PIA K“ beachten! 
 
Die Schülerin/ der Schüler kann in unserer Einrichtung in den von der Berufsfachschule genannten Praktikumszeiten tätig sein und wird von 
einer sozialpädagogischen Fachkraft angeleitet. Bei unangemessenem Verhalten der Schülerin/ des Schülers kann die Einrichtung das 
Praktikum nach Rücksprache mit der Schule vorzeitig beenden. 

 

_______________________________________________ 

Ort, Datum  

_______________________________________________  

Unterschrift der Leiterin/ des Leiters der Einrichtung 

 

 

(Wird von der Schule ausgefüllt) 

Die Einrichtung wird gemäß aktueller APO-BK, Anlage B3 als Ausbildungsstätte anerkannt  ja    nein.     

 

Düsseldorf, den                                                    Bereichsleitung  

 

 

 

Stempel der Einrichtung 

 


