
 
 Schulen 

Antrag auf Genehmigung einer Ausbildungssstelle  
für die praxisintegrierte Ausbildungsform zum*r staatlich geprüfte*n Kinderpfleger*in 
 

Hiermit beantrage ich die Genehmigung einer Ausbildungsstelle zur Ableistung der Praxiszeiten im 
Rahmen des Bildungsgangs der Berufsfachschule Gesundheit Erziehung und Soziales – 
Praxisintegrierte Ausbildung zum*r staatlich geprüfte*n Kinderpfleger*in vom _______________ bis 
_______________ bei dem unten benannten Träger. 

 
 

Name, Vorname 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 

Postleitzahl und Wohnort 
 
 

Telefonnummer 

                          
 

Mailadresse 
 
 

 

Ort und Datum der Antragsstellung  Unterschrift 

 

Angaben zum Träger und zur sozialpädagogischen Einrichtung 
Ausbildungsstätte: 
 
 

Träger: 
 
 

Anschrift: 

Telefon: 

Leiter/in der Ausbildungsstätte: Praxisanleiter/in für den/die Praktikanten/in: 
 
 

E-Mail der Leiter/in der Ausbildungsstäte: 

                      
 

E-Mail der Praxisanleiter/in für den/die Praktikanten/in: 

                      
 

Berufstätigkeit seit: Berufstätigkeit seit: 

Gesamtzahl der Kinder, die in dieser Einrichtung betreut werden: 

Einsatzbereiche/ Aufgabenschwerpunkte der zu betreuenden Gruppe und Altersstruktur: 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Kooperationsvoraussetzungen für die Genehmigung einer Praktikumsstelle zum Ableisten der 
Praxiszeiten im Rahmen des Bildungsgangs der Berufsfachschule Gesundheit Erziehung und Soziales – Praxisintegrierte Ausbildung zum*r 
staatlich geprüfte*n Kinderpfleger*in an. 

Ort und Datum 

 
 

Stempel der Einrichtung 

Unterschrift der/s Leiter/in 

 
Die Einrichtung wird gemäß APO-BK vom 26. Mai 1999, Anlage B (§ 2 Aufbau, Absatz 3 und dazugehörige VV 2 zu § 2) als Praktikumsstelle zum Ableisten der praxisintegrierten Ausbildungstage 
im Bildungsgang der Berufsfachschule für Gesundheit Erziehung und Soziales – Praxisintegrierte Ausbildung zum*r staatlich geprüfte*n Kinderpfleger*in anerkannt. 
 

Köln, den ___________________ ___________________  ___________________ 
Schulleitung   Abteilungsleitung 


