Praxisintegrierte Ausbildung
zur/zum staatlich gepriiften Kinderpfleger*in

Absichtserklarung der Einrichtung

Hiermit bestatigen wir, Frau/Herrn

im Rahmen der praxisintegrierten Ausbildung zur/zum staatlich gepruften Kinderpfleger*in
einen Praxisplatz verbindlich anzubieten.
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