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Praxisnachweis 
im Rahmen der Heilpädagogischen Praxis 

 

 
 
 

 

Die/der Studierende ____________________________________________ 

 
hat im Studienjahr         /     in der unten bestätigenden Einrichtung die im 

Amtlichen Lehrplan für Fachakademien für Heilpädagogik vorgesehene 160 
Stunden heilpädagogische Praxis abgeleistet.  

 

 

 

____________________ _________________________ 
Datum/Stempel Unterschrift,Berufsbezeichnung 

Hermann-Oberth-Straße 6-8 
90537 Feucht 

fon 09128 / 153 42 00 
fax 09128 / 153 42 10 

Schulleitung@PFHonline.de 

Private 

Fachakademie für 
Heilpädagogik 
der PFH gemeinnützige GmbH 


