* Ministerium fiir Fachschule fur Sozialpadagogik :
Bildung und Kultur Akademie fur Erzieherinnen und Erzieher SAARLAND

Anlage IV Stellungnahme zum Erfahrungsbericht
Praxiseinrichtung — 8 11 Abs. 7 APO-FSP

Name, Vorname / Klasse

Praxiseinrichtung

Berichtszeitraum

Bericht vorgelegt am
Inhaltliche Zustimmung

[ ] Dem Erfahrungsbericht wird inhaltlich zugestimmt.
[] Es bestehen Einwande; diese werden nachfolgend erlautert.

Stellungnahme

Ort und Datum Leitung der Praxiseinrichtung — Unterschrift und ggf. Stempel

Seite 1 von 1




	IV_name: 
	IV_einrichtung: 
	IV_zeitraum: 
	IV_vorgelegt: 
	IV_zustimmung: Off
	IV_einwaende: Off
	IV_stellungnahme: 
	IV_sig_datum: 
	IV_sig_name: 


