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Vorlage schulbegleitenden Arbeitsplatz 24.10.2024 

 
 
 
 
 

Rummelsberger Dienste für Menschen gGmbH 
Fachschule für Heilerziehungspflege/-hilfe  Telefon: 09179/9656-100 
Ebenried 111 Fax: 09179/9656-103 
90584 Allersberg E-Mail: fachschule-hep@rummelsberger.net 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass Frau / Herr 
 
__________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

 
im Schuljahr __________________________ während des Besuchs des 
 

☐ Helferkurses der 1-jährigen Ausbildung 

☐ Unterkurs der 3-jährigen Ausbildung 

☐ Mittelkurses der 3-jährigen Ausbildung 

☐ Oberkurses der 3-jährigen Ausbildung 

 
von uns einen Praxisplatz zur Verfügung gestellt bekommt.  
 
Beginn am: __________________________ 
 
 
Name, Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail     
der Einrichtung: __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 
Name, Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail     
des konkreten Einsatzortes/ 
der Gruppe: __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner/in für die  
Fachschule: __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 __________________________________________ 
 
 
 
__________________________ __________________________________ 
Datum Unterschrift/Stempel 


