
 

 

           
          Ausbildungsabsichtserklärung  PiA Kinderpflege 

                                 
 
 
 

Name Schüler*in: _______________________________________________________________ 

Bildungsgang: Berufsfachschule für den Fachbereich Gesundheit/Erziehung und Soziales  
im Berufsfeld Kinderpflege (praxisintegriert)  

 

Name und Anschrift der Einrichtung 

 

 

Entfernung von der Schule:                     km   (max. 25 km) 

 

Name der Einrichtungsleitung: _____________________________________________________ 

 

Name der Praxisanleitung: ________________________________________________________ 

 

 

Telefonnummer der Einrichtung: ____________________________________________________ 

Faxnummer: ____________________________________________________________________ 

Email-Adresse: __________________________________________________________________         

 

Unter der Voraussetzung, dass alle für den Bildungsgang erforderlichen Aufnahmevoraussetzungen 
nachgewiesen sind, wird der Praktikantenvertrag ab dem 01.08.2025, spätestens ab dem 27.08.2025 
in Vollzeit abgeschlossen. Ein*e PiA-Praktikant*in muss für die Zeit verbindlicher schulischer 
Veranstaltungen wie folgt von der Arbeit freigestellt werden:  

Erstes Ausbildungsjahr:   3,0 Tage/Woche (Mittwoch-Freitag)  
Zweites Ausbildungsjahr: 2,0 Tage/Woche (NN)           

 

 

 

________________________________________        __________________________________ 
Datum, Unterschrift des Bevollmächtigten            Stempel der Einrichtung 

 

Berufskolleg Michaelshoven (Schul-Nr. 175 626) 
Pfarrer-te Reh-Str. 5,  50999 Köln 
Telefon (0221) 99 56-2251, Fax (0221) 99 56-2902 
info@berufskolleg-michaelshoven.de 
www.berufskolleg-michaelshoven.de 

 

 


