
Praxisberatung 4288692-33  prabera-bs23@hibb.hamburg.de Nachweisliste Bewerbungen für einen Praxisplatz SPA / SPE                                                    

 

Name:______________________________________________ 

 
Datum 

 
Adresse der Kita / AnsprechpartnerIn 

Von der Einrichtung zu bestätigen: Die/Der o.g. Schüler*in 
hat sich heute bei uns persönlich um einen Praxisplatz 
beworben.  
Datum / Unterschrift / Stempel der Kita 

Ergebnis: 
 

Zusage / 
Absage 

  
 
 
 

 
 
 
 

 

  
 
 
 

 
 

 

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

 


