
2021 Mentorenbestätigung 

Praxisstelle (Träger / Bereich / Gruppe):  
(Stempel oder Eintrag) 
 
 
 
 
 
 
Praktische Ausbildung in der Heilerziehungspflege 
hier: Einsatz als Mentor*in 
 
 
für    …………………………………………………… 

(Name Schüler*in) 
 

Klasse HEP   …………  
 

Ausbildungsjahr  …………… 
 
 

Bestätigung 
zur Vorlage bei der Fachschule-Heilerziehungspflege 

der Evangelischen Stiftung Neuerkerode 
 
 
Hierdurch bestätigen wir, 
 
dass  
 
…………………………………………………………………….  
                                            (Name Mentor:in) 
 
 
folgende Voraussetzungen erfüllt:  
 

• Anstellung als heilerziehungspflegerische Fachkraft mit  
mindestens 20 Wochenstunden seit mehr als 1 Jahr. 

• Tätigkeit in der Praxisstelle seit mindestens 6 Monaten.  
 

 
 
 
……………………………………………………………………. 
Datum         (Unterschrift der Bereichsleitung) 


