
FACHSCHULE FÜR LAND- U. ERNÄHRUNGSWIRTSCHAFT 
 
BURGSTALL – ST. MARTIN 

 
 

Ausbildung HeimhelferIn 

Praktikumsstelle-BESTÄTIGUNG 

 

Ich bestätige, dass …………………………………………………………………….., 

Schüler:in des 3. Jahrgangs der Fachschule Burgstall – St. Martin, 

 

in der Zeit vom ……………………………..bis ……………………….……………… 

in der Sozialbetreuungseinrichtung……………………………………….…………….. 

………………………………………………………………………………………………  

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

 (Name und Anschrift der Praktikumsstelle) 

 

das Pflichtpraktikum absolvieren kann. 
 

Art des Praktikums 

  Behindertenbetreuungseinrichtung 

  Pflegeheim 

  Hauskrankenpflege, Mobiler Dienst 

 
Für die praktische Ausbildung verantwortliche Fachkraft (DGKP): 

 
Frau/Herr  ……………………………..………………. ……………….……… 

Name mit Titel (DGKP) 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ort, …………………Datum,……………………   …..……………………….. 

Stempel und Unterschrift 
 
 

            
 

 
Fachschule für Land- und Ernährungswirtschaft Burgstall- St. Martin 

Am Schlossberg 11, 8551 Wies; Tel: 03465/2394, 
fsburgstall@stmk.gv.at; www.burgstall.at 

Kontaktperson: Maria Haring-Weigl (0676/866 49 841) 

Telefonnummer der Betreuerin/des Betreuers: 
 

----------------------------------------- 

http://www.burgstall.at/

