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Hochschulinterner Sprachnachweis  für eine Praxistätigkeit im Ausland 

für Studierende der KHSB 

  

BA  Studiengang  

Heilpädagogik   

Kindheitspädagogik  

Soziale Arbeit   

 
  

 

Herr/ Frau:  ____________________________________ 

 

geb. am            __________________________ 

 

 

Matrikel-Nr.:   ________________________ 

 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass Herr/ Frau __________________________________ 

 

am:  ______________ 

 

gemäß § 3, Abs. 3 der gültigen Praxisordnung für die Bachelorstudiengänge an der KHSB aus-
reichende sprach- und landeskundliche Kenntnisse für eine Praxistätigkeit in: 

 

Land:    _________________________  mit der erforderlichen  

 

Sprache:   _________________________ 

 

nachgewiesen hat.  

 

Er/ sie hat damit deutlich gemacht, dass er/ sie in der Lage ist, Ziele, Aufgaben und Vorgehens-
weisen während der Praxistätigkeit in der o.g. Sprache in Wort und Schrift zum Ausdruck zu 
bringen. 

 

 

 

Ort/Datum  Lehrende/r/ Vertreter/ in der KHSB (Unterschrift)   

Praxisreferat 
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