Direkteinstieg Kita

Name Auszubildende/r

Trager Einrichtung

Name Einrichtung

Altersgruppe
(U3/Kindergarten/Schulkinder)

Anschrift Einrichtung

Telefon Einrichtung

Mailadresse Einrichtung

Name Anleitung
Erzieherin/Soz.Pad. mit
mindestens 2-jahriger

Berufserfahrung
Fur die Einrichtung: Auszubildende/r
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Die Ausbildungsstelle wird genehmigt:

Datum, Unterschrift
(B.Brunner/Abteilungsleiter)



