
 

 
 

 
 

 
 

Fremdpraktikum in der praxisintegrierten Ausbildung:    Schulkind    Kleinkind  

 
 

 

Persönliche Daten der/des PiA-Auszubildenden 
Familienname:  

 

Vorname: 

 

 

Ausbildungsstätte während der gesamten Ausbildung 
Name der Einrichtung: 

 
 

Anschrift:  

 
Telefonnummer:  

 
E-Mail-Adresse:  

 
Anleiter/in:  

 

 

 

 

Ausbildungsstätte während des Fremdpraktikums 
Name der Einrichtung: 
 

 

Anschrift:  

 
Telefonnummer:  

 
E-Mail-Adresse:  

 
Anleiter/in Name:  

 
Anleiter/in Qualifikation 

und Berufserfahrung seit: 
 

 
Altersgruppe: 
 

 

 
Zeitraum: 

 
 

 
Träger der Einrichtung:  

 

 

 

 

Datum                      Unterschrift (Anleitung / Leitung / Träger) 

 

 

Die Bescheinigung ist bis spätestens KW 26 an der Schule (Praxisdozent/in) abzugeben. 
 

Evangelische Fachschule für 

Sozialpädagogik 

 

D-70195 Stuttgart 

Kauffmannstraße 40 

 
Telefon: 0711 697620 

Telefax: 0711 6976240 

www.fachschule-stuttgart.de 

stuttgart@ev-fs.de 
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