
 

 
 
 

Nachweis der Praxisstunden 
 

Für das Modul 3 – Ergänzungskra4 in der Mini-KiTa 
 im Rahmen des Gesamtkonzepts beruflicher Weiterbildung 

 
 
 
 

 
Frau/Herr ______________________________________________________ hat im Zeitraum 

von _____________________________ bis _____________________________ 

In unserer Einrichtung _________________________________________________________ 

gearbeitet. Sie/Er war in der Arbeit mit den Kindern tä?g (Kinderdienst, Gruppendienst). In 

diesem Zeitraum wurden die notwenigen 800 Praxisstunden* abgeleistet. 

 
*Praxisstunden = NeMoarbeitsstunden (tatsächlich gearbeitete Stunden ohne Urlaubs-, 
Krankheits- oder Fortbildungstage) 
 
 
 
 
Name des Trägers: ____________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum, UnterschriT 
Stempel 


