
Urschriftlich zurück / Kopie behält Einrichtung 

 

 

 

 

An die  

Staatliche Berufsfachschule  

für Sozialpflege  

Innstraße 41 

84453 Mühldorf a. Inn 

 

 

 

 

Bestätigung 
 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

das schulbegleitende Praktikum in unserem Seniorenheim ableisten kann. 

 

Erläuterung: 

Es handelt sich dabei um insgesamt 60 Praktikumstage  

• schulbegleitend wechselnd ein und zwei Tage pro Woche 

• eine Blockwoche á täglich 7,5 Zeitstunden, wobei sich die Zeiteinteilung nach den 

Gegebenheiten Ihrer Einrichtung richtet. 

 

Die Wochentage des Tagespraktikums können ab Mitte September erfragt werden. 

(sozialpflege@bsz-mue.de)  

 

 

Anschrift und Telefonnummer des Seniorenheims / Name und E-Mail-Adresse der PDL: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum        Unterschrift und Stempel 

mailto:sozialpflege@bsz-mue.de

