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  BS18 (Harburg)  BS 21 (FSP II Altona)   BS23 (Niendorf)  BS30 (FSP I Barmbek) 

 

 
Kopie der Praxisplatzzusage SPA 

 
(Zum Verbleib in der Einrichtung) 

 

 
 _________________________________________  
 (Vor- und Nachname der Schülerin/des Schülers) 
 
wird ab Februar 2025 den praktischen Teil der Ausbildung bei uns absolvieren.  
 
 
Die Schülerin/der Schüler wird voraussichtlich eingesetzt im  

  Krippenbereich  Elementarbereich  
 
 

Die Anleitung in der Einrichtung wird ____________   ______________ 

(Vor- und Nachname) übernehmen. 

 
 
Nähere Angaben zum Schüler/zur Schülerin 

 
Name:  _____________________________________  
 
Anschrift:  _____________________________________   
  
  _____________________________________  
 
Telefon:  _____________________________________  
 
E-Mail:  _____________________________________  
 
Geburtsdatum:  _____________________________________  
 
 
 
 
Hamburg, der 
 
 
 
 

 
 

 ________________________   ________________________  
 Unterschrift der Kitaleitung Unterschrift der Schülerin/des Schülers  
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  BS18 (Harburg)  BS 21 (FSP II Altona)   BS23 (Niendorf)  BS30 (FSP I Barmbek) 

 
 

Allgemeine Praxisplatzzusage 
 

(Dieses Papier bitte an die Schule zurück) 
 

 
 

 ___________________________________  
(Vor- und Nachname der Schülerin/des Schülers) 
 
wird ab Februar 2025 den praktischen Teil der Ausbildung bei uns absolvieren.  
 
 
Die Schülerin/der Schüler wird voraussichtlich eingesetzt im  

  Krippenbereich  Elementarbereich  
 
 
Die Anleitung in der Einrichtung wird  _____________________________________  

(Vor- und Nachname) übernehmen. 

 
 
Nähere Angaben zur Praxiseinrichtung 

 
Name:  _____________________________________  
 
Anschrift:  _____________________________________   
  
  _____________________________________  
 
Telefon:  _____________________________________  
 
E-Mail:  _____________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 ____________________    
Datum, Unterschrift der Kitaleitung 

 

 

 

 

 ____________________    
Datum, Unterschrift der Schüler/des Schülers Stempel der Einrichtung 


