Freie Hansestadt Bremen


Berufsbildende Schule für Sozialpädagogik und Hauswirtschaft

Abteilung Sozialpädagogische Berufsausbildungen

Delmestr. 141 b, 28199 Bremen, Tel.: (0421) 361- 18340           Homepage: www.iks-bremen.de

Hiermit bestätige ich, dass Frau/Herr……………………………………………….

am………………………………….   von………   bis………Uhr

in unserer Einrichtung hospitiert hat.

______________________________
Stempel der Einrichtung

______________________________

Datum und Unterschrift

