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Arbeitsplatzbeschreibung 
 
Nach § 9 (3) der Fachschulverordnung vom 02.02.2005 obliegt die Wahl der Ausbil-
dungsstätte für das Berufspraktikum der Berufspraktikantin/ dem Berufspraktikanten. 
Die Wahl bedarf der Zustimmung der Fachschule.  
Die Berufspraktikantin/ der Berufspraktikant ist verpflichtet, die Schule über 
Veränderungen vor und während des Berufspraktikums zu informieren. 
 

Name der Praktikantin/ des 
Praktikanten: 

 

Name und Anschrift des Trägers:  

Name der Einrichtung:  

Anschrift der Einrichtung:  

  

Tel.-Nr. der Einrichtung:  

E-Mail der Einrichtung: 
 

Name der Leiterin/ des Leiters: 
 

Name der Anleiterin/ des Anleiters: 
 

Ausbildung als: 
(staatl. anerk. Erzieher(in) oder eine entsprechend 
ausgebildete Fachkraft mit mind. zweijähriger 
Berufserfahrung und berufspädagogischer Fort- oder 
Weiterbildung zur Praxisanleitung*) 

 

telefonisch erreichbar unter:  
 
 
 

 
Einsatzbereich der Praktikantin/ 
des Praktikanten:               

 

 

 
 
  

  

  

  

Alter der zu Betreuenden:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* Die berufspädagogische Fort- oder Weiterbildung zur Praxisanleitung ist seit dem Schuljahr 2009/2010 lt. 
Fachschulverordnung verpflichtend. 
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Worin liegen die 
Aufgabenschwerpunkte der 
Praktikantin/ des Praktikanten? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-------- 
  

 
 
Welche Arbeitszeiten hat die 
Praktikantin/ der Praktikant? 

 

 

 

 

 

Welche Vorbereitungszeit hat die 
Praktikantin/ der Praktikant? 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Bestätigung 
Hiermit wird bestätigt, dass die Berufspraktikantin/ 
der Berufspraktikant außerhalb des 
Stellenschlüssels arbeitet. 

 

 

 

 

 

 

 

     

Ort, Datum  Unterschrift der Leitung  
Unterschrift der Praktikantin/ des 

Praktikanten 

 

 

 

 

 

    

 Unterschrift der anleitenden Fachkraft  

 


