
Ausbildungsform Sozialpädagogische Assistenz (praxisintegriert) 
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Bescheinigung der Arbeitsstunden 
 
 

 
Frau / Herr   ……………………………………….. 
 
geboren am ……………… 

wohnhaft in …………………………………………. 

                       …………………………………………. 

 
hat im Rahmen der praxisintegrierten Ausbildung zur 
sozialpädagogischen Assistenz in unserer sozialpädagogischen 
Einrichtung in den drei Ausbildungsjahren vom ……………  bis zum 
……………… insgesamt folgende Stundenzahl abgeleistet:     
 

1. Jahr:   ……… Std. 

2. Jahr:   ……… Std.     

   ☐  inklusive Fremdpraktikum      

   ☐  zuzüglich Fremdpraktikum:  ……… Std. 

3. Jahr:   ……… Std. 

Stundenanzahl gesamt: …………… Stunden. 
 
Fehltage in der Praxis insgesamt über die drei Jahre:     ………Tage.  
          
Name und Anschrift der Einrichtung   

……………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………           …………………………                       ……………….………… 
Datum                                                 Unterschrift Azubi                                                             Unterschrift Einrichtung/ Stempel 
 

 


