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Abteilung 111, Sozialpadagogik | Ausbildungsvereinbarung

— Teilzeit —
2BFSA1 | | [1BKSP | | [2BKSP1 | | [3BKSPT1 | | |Schuljahr:
2BFSA2 | | 2BKSP2 | | [3BKSPT2 | |
3BKSPT3 | |

Erklarung des Trigers der Praktikumstelle

Name der Praktikantin/des Praktikanten:

Telefon: Fax: E-Mail:

tagl. Arbeitszeit: einzutragen sind 6—7,5 Stunden (entsprechend 100%-Stelle in der Einrichtung)

nur 3BKSPT: einzutragen sind 4-5 Stunden (entsprechend 75%-Stelle in der Einrichtung)

Name der Einrichtung:

Name der Leitung:

PLZ/Ort: Entfernung zum Schulort weniger als 40 km

Straf3e/Hausnummer:

Telefon: Fax: E-Mail:

Triger:

Art der Einrichtung:

Alter der von det/dem Auszubildenden zu betreuenden Kindet/Jugendlichen:

Besonderheiten:

Ort; Datum Stempel und Unterschrift des Trigers der Einrichtung

Erklirung der Ausbildungsstelle:

Anleitung im Praktikum durch:
(Angabe zwingend erforderlich)

Mindestens 2-jihrige einschligige Berufserfahrung ist vorhanden als:
I:l staatlich anerkannte/-r Erzicherin/Erzicher

I:l staatlich anerkannte/-r Sozialpidagogin/Sozialpadagoge

I:l andere Berufsausbildung (bitte angeben):

In der Gruppe det/des Auszubildenden wetrden regelmiBig mindestens 8 Kinder/Jugendliche betreut. Die praktische
Ausbildung richtet sich nach den Regelungen des Ausbildungsbuches der Albert-Schweitzer-Schule Sinsheim.

Ort, Datum Unterschrift der Leiterin/des Leiters
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Erklirung der/des Auszubildenden:

Alter der/des Auszubildenden zum Zeitpunkt der Anmeldung:

Klasse: betreuende Lehrkraft: (beides aktuelles Schuljahr)

Angaben zu bisherigen
Praxisstellen (Name, Ort,
Einrichtungsart, Alter der

Kinder, ...):

Ich méchte mein Praktikum in der oben genannten Praxisstelle absolvieren. Ich verpflichte mich, die Einrichtung tiber
die Zustimmung oder Ablehnung meines Antrages zu informieren.

Ort; Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Erklarung der Schule:

I:l Die Zustimmung der Albert-Schweitzer-Schule Sinsheim zur Aufnahme des Praktikums gemi3 § 38 Abs. 2 Aus-

bildungs- und Prafungsordnung wird erteilt.

Die Zustimmung der Albert-Schweitzer-Schule Sinsheim zur Aufnahme des Praktikums wird nicht erteilt. Grund:
Entfernung zum Schulort
Arbeitsfeld

Anleitung

oo

Sinsheim,

Ort, Datum Unterschrift der Abteilungsleitung/Stempel der Schule
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