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Fachschule Heilpadagogik in Teilzeit

Bescheinigunqg

Hiermit bestétigen wir, dass der/die Schiiler/in

im Rahmen der Ausbildung an der Fachschule Heilpddagogik in Teilzeit — tatigkeitsbegleitend —
(01.08.2026 — 31.01.2029) in unserer Einrichtung angestellt ist.

Datum/ Unterschrift

Ansprechpartner/in:

Name der Einrichtung:

Adresse: Stempel

Tel.:

Berufshildende Schulen Sprotzer Weg 33 ¢ 21244 Buchholz i. d. N. E-Mail info@bbs-buchholz.de

Buchholz in der Nordheide Telefon 04181 9094-0 www.bbs-buchholz.de



