Praksisattest

Undertegnede bekrefter at

(Elevens navn)

Har hatt praksis pa/i

(Praksisstedets navn)
Praksisen har bestatt i planlegging og gjennomfaring av trening

for barnfungdomi alderen ____ ar.

Eleven har hatt _____timer totalt, hvorav han/hun har hatt
hovedansvar for ______timer. Han/hun har veert vekk ____ dag(er)
p.g.a. sykdom.

Kommentarer til praksisperioden: (f.eks. om eleven virket godt
forberedt, om han/hun meatte presis, fulgte inngatte avtaler, andre
uformelle tilbakemeldinger om timer og opplegg)

(Sted) (Dato) (Underskrift)




