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Berufskolleg für Sozialpädagogik | Genehmigung einer Ausbildungsveranstaltung 
 
 
Berufspraktikum Schuljahr:  ___________  
 
 
 
Name, Vorname  _________________________________________________________________  

Praxisstelle  _________________________________________________________________  

Thema der Veranstaltung  _________________________________________________________________  

Veranstalter  _________________________________________________________________  

Referent  _________________________________________________________________  

Datum  _________________________________________________________________  

Dauer (mind. 6 Stunden)  _________________________________________________________________  

Ort  _________________________________________________________________  

 

Begründung 
 

 

 

 

 

 

 

Die Veranstaltung wurde genehmigt: 

 

Datum:  _____________________  Lehrkraft:  ______________________________________________  

 

 
Die Genehmigung muss durch die verantwortliche Lehrkraft vor der Veranstaltung erteilt werden. Der Nachweis 
über die Teilnahme muss im Original vorgelegt werden und eine Bestätigung über die Teilnahme kommt zu den 
Schulakten (Nachweis der Studientage). 
 
 
Teilnahmenachweis liegt vor £ liegt nicht vor £ 
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