
 
 
 

 

                                 September 2025       

 
 

Bestätigung Praxisanleitung 
 
 

 
Hiermit bestätige ich,  ________________________________________,  

dass ich die Praxisanleitung (für Berufs- bzw. Anerkennungspraktikant*in, PIA) für 

______________________________________________  

in der Einrichtung  _________________________________________________________ 

im Umfang von mindestens 15% meiner Gesamttätigkeit ab dem 

_______________________ 

übernehme. 

 

Sollte keine Praxisanleitung mehr übernommen werden, erfolgt eine sofortige Meldung an 

den Dachverband der Stuttgarter Eltern Kind Gruppen e.V. 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________________     __________________________________ 
Unterschrift (Praxisanleitung)    Unterschrift (Vorstand/Vorstände) 

 
 
 


