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Bescheinigung über die Hospitation  
Dr. JOCHEN KLEIN, Ausbildungsleitung, Lerntherapeut FiL 

MARGARITA KLEIN, Diplom-Pädagogin und Familientherapeutin, Co-Leitung 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen, 

 

der KREISEL e.V. ... für das Leben mit Kindern veranstaltet die 

 

Dreijährige Zusatzausbildung 

Integrative Lernförderung & Lerntherapie*  

Hilfestellung bei Lern-Leistungsstörungen im Schrifterwerb und im 

Rechnen. 

Ganzheitlich-systemisch. Ressourcenorientiert mit Kind und Umfeld 

*Die Weiterbildung ist anerkannt vom Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V. und führt zur 

Zertifizierung DyslexietherapeutIn nach BVL® bzw. DyskalkulietherapeutIn nach BVL; Voraussetzung für die 

Zertifizierung durch den Fachverband für Lerntherapie e.V. FiL; der KREISEL trägt das Gütesiegel von 

Weiterbildung Hamburg e.V.; für das Arbeitsamt zertifiziert von der Hanseatischen Zertifizierungsagentur 

Im Rahmen der Weiterbildung ist für unsere TeilnehmerInnen eine Hospitation in 

Einrichtungen im psychosozialen, medizinischen und pädagogischen Bereich 

ein wesentlicher Bestandteil, um die interdisziplinäre Zusammenarbeit zu fördern. 

Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie im Rahmen Ihrer zeitlichen Möglichkeiten 

eine Hospitation in Ihrer Einrichtung ermöglichen würden – vielen Dank! 

Für nähere Informationen stehen wir gerne zur Verfügung – Sie erreichen uns 

telefonisch unter 040 / 38 61 23 71 und über unsere Homepage www.kreiselhh.de. 

Wir senden Ihnen auch gerne schriftliche Informationen über unsere Arbeit zu. 

 

Mit freundlichem Gruß  

 

gez. Dr. Jochen Klein 

……………………………………………………………………………………… 

BESCHEINIGUNG 

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

 

 

hat in unserer Einrichtung hospitiert  (Stempel) .…………………………………...………………… 

 

 

am/vom - bis ............................................................. im Umfang von ............................. Stunden 

 

 

Ort/Datum .................................................................... Unterschrift ................................................ 


