Louise-Otto-Peters-Schule
Gerbersruhstr. 56

69168 Wiesloch

T: 06221 1581 300

F: 06221 1581 309

E: wiesloch@lop-schule.de

www.lop-schule.de

Schubertstr. 11 L
68766 Hockenheim

T: 06221 1581 600 .
F: 06221 1581 699 Louise-Otto-Peters-Schule

E: hockenheim@Iop-schule.de . .
Hockenheim und Wiesloch

Ausbildungsvereinbarung

Eingangsdatum:

1. Name und Anschrift der Berufspraktikantin / des Berufspraktikanten

Telefon / Handy

Der Ausbildungsvertrag wird von

2. Anschrift der Praxisstelle:

bis glltig sein. (12 Monate)

Telefon:

Name der Leiterin / des Leiters:

Betriebserlaubnis nach § 45 SGB 8 ausgestellt am:

3. Arbeitsbedingungen:

Der Einsatz der Praktikantin / des Praktikanten erfolgt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

In der Krippe:

In der Kindertagesstatte:
Im Hort:

An anderer Stelle:

Stellenumfang: in Vollzeit D in Teilzeit (halbtags) D

4. Anleitung:

Name der Anleiterin / des Anleiters:

Abgeschlossene Berufsausbildung als

Dienstalter Jahre

Mit den Unterschriften stimmen in gegenseitigem Einvernehmen der Trager, die Leitung der Einrichtung und die Anleitung dem
Ausbildungsplan und Beurteilungsbogen der Louise-Otto-Peters-Schule geméal den Gemeinsamen Grundsatzen des Ministeriums fir
Kultus und Sport und des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung Baden - Wirttemberg zu.

Ort / Datum

Leitung der Einrichtung

Ort / Datum

Anleiterin / Anleiter

Ort / Datum / Stempel

Trager

Aufgrund dieser Angaben erteilt die Schule gemaR § 41 Ausbildungs- und Prifungsordnung vom 21.07.2015 die Zustimmung zur Aufnahme
des Berufspraktikums. Die Ausbildungsvereinbarung ist deshalb ausgefillt in der Schule abzugeben.

Die Zustimmung wird erteilt:

Wiesloch / Hockenheim / Datum / Stempel Schule
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