Anlage 14 - Bitte im Biiro BBS OHZ / Zweigstelle abgeben

Fachschule Sozialpadagogik - Vollzeit - Praktische Ausbildung

l Nachweis Uber die praktische Ausbildung

Hinweise fiir die Einrichtungen der praktischen Ausbildung

Die Ausbildung in der Fachschule Sozialpadagogik umfasst zwei Ausbildungsjahre. Die prakti-
sche Ausbildung in der Fachschule Sozialpadagogik betragt insgesamt mindestens 600 Stunden
und erfolgt in zwei Tatigkeitsfeldern (Klasse I/Klasse II). Die praktische Ausbildung in
Klasse II erfolgt in zwei Praxisphasen. In der zweiten Praxisphase wird im Rahmen eines sog.
Schwerpunktpraktikums die praktische Priiffung abgenommen. Das Tatigkeitsfeld in diesem sog.
Schwerpunktpraktikum ist frei wahlbar. Nahere inhaltliche und organisatorische Hinweise zur
Fachschulausbildung kénnen dem Ausbildungsprofil FSP Vollzeit entnommen werden.

[ ] Praktische Ausbildung Fachschule Klasse I | von bis

|:| Praktische Ausbildung Fachschule Klasse II | o, bis

[] Praktische Ausbildung Fachschule Klasse II | ,, bis

Schwerpunktpraktikum (praktische Prifung)

Wir bestatigen, dass Frau/Herr .....oviiiiiiii s e e im Rahmen der
Ausbildung zur Erzieherin/ zum Erzieher die praktische Ausbildung im Schuljahr .................. .in
unserer sozialpadagogischen Einrichtung absolviert. Der Einsatz der/des Auszubildenden findet
im Tatigkeitsfeld ..., mit Menschen der Altersstufe ....................statt.

Name und Anschrift der Einrichtung:

Name der Leiterin/des Leiters: oottt i e et a et e r e r et r e aeeans

Die Anleitung/Mentorenschaft der/des Auszubildenden wird voraussichtlich von Frau/Herrn
......................................... tibernommen. Voraussetzung fiir die Ubernahme einer Mentoren-
schaft ist eine Ausbildung zur/m Erzieher*in und eine mindestens dreijéhrige Berufserfahrung
(alternativ eine zweijahrige Berufserfahrung und Fort- od. Weiterbildung zur Anleitung von Aus-
zubildenden).

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des
Tragers / der Einrichtungsleitung

(Abschnitt fir die Praxiseinrichtung)

Erkldarung der/des Auszubildenden der Fachschule Sozialpdadagogik (BBS OHZ)

Name der/des Auszubildenden .........cccccovveeiiiiiiiiiiiieeiieinns B =] DT
Durch meine Unterschrift erklare ich verbindlich in der Einrichtung ...
meine praktische Ausbildung im ...... Ausbildungsjahr Schuljahr ..., zu absolvieren.

Ort, Datum, Unterschrift der/ des Auszubildenden der Berufsbildenden Schulen Osterholz-Scharmbeck



