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BARNEHAGELARERUTDANNING

Bekreftelse pa tilstedevaerelse i praksis pa eget arbeidssted, 4. studiear ABLU
Studenten fyller ut navn, studentnummer og klasse i de gverste radene av skjemaet. Styrer/leder skal fylle ut
datoer og kryss av for at praksisperioden er fullfgrt, samt signere under.

Nar alle de 10 dagene av praksis er gjennomfgrt og bekreftet av studentens styrer / naermeste leder, sender
studenten det utfylte og signerte skjema i PDF-format til praksis-lui@oslomet.no

Studentnavn:

Studenthummer:

Klasse:

Tidsrom:

Praksisbarnehage/arbeidssted:

Aldersgruppe:

Dag Dato for gjennomfgrt praksisdag

O W N| o | | W N| =

[
o

Styrer bekrefter at studenten har veert til stede i Sett kryss for giennomfgrt:
barnehagen i minst 6,5 timer per dagide 10
praksisdagene.

Dato Signatur

Styrer

Student
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