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 Bestä'gung der Prak'kumsstelle 
 
 Blockprak)kum 
 
 

 
BITTE VON DER PRAXISORGANISATION AUSFÜLLEN LASSEN 

 
Einrichtung:____________________________________________________________________  
 
Adresse: _______________________________________________________________________  
 
Tel., E-Mail: ____________________________________________________________________  
 
Kontaktperson: _________________________________________________________________  
 
Der/die Schüler/in_________________________________________________ (Klasse: _______)  
 
kann in unserer Einrichtung in der Zeit von ____________________ bis ____________________  
 
ein FerialprakRkum im Ausmaß einer VollbeschäVigung (= _____ Wochenstunden) absolvieren.  
 
Der/die Schüler/in kann in folgenden Aufgabenbereichen eingesetzt werden (bi\e TäRgkeiten 
beschreiben):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________  

Datum, UnterschriV und Stempel der OrganisaRon 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
DIESER ABSCHNITT WIRD VON DER HLS Dornbirn BEARBEITET 

 
BestäRgung der Schule: Prak'kumstelle  0 bewilligt  

 0 nicht bewilligt  
ev. Begründung:  
 
 
 
 
_____________________________ ____________________________  
 Praxisbetreuer/in  DirekRon/Stempel  


