Landkreis Dachau

PRAKTIKUMSBESTATIGUNG

(Praxishospitation im Rahmen der Qualifizierung zur Tagespflegeperson)

Name:

Vorname:

Adresse:

Praktikumsstelle:

Anleitung:

Praktikumsdauer:

Kurze Beschreibung der Tatigkeit:

Halten Sie den/die Praktikant/in fir die Tatigkeit als Tagesmutter/-vater als geeignet?
L] Ja

] Nein, weil

Name der Einrichtung/Stempel

Datum Unterschrift

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
https://lwww.landratsamt-dachau.de/dsgvo/erlaubnis-kindertagespflege



mailto:kindertagespflege@lra-dah.bayern.de



