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Angaben zum Praxisplatz - UK*

Name der FachsChUIer in e e eese e e e e e e e e ee e KUrs:..oeeeeeeeeeeenne.

ANSCHFIL PriVat: e e e e e s ae e e e rae e e e aaarees

PraktikUmseinriChtUNG: e e e e et e e et e e e e e earae e e e eeabeaeda et n e s a e e nnanes
IR ettt s b e e s ae e st h e et e s ane e nees
Ort: (crreeeennn ) ISTTSUUUUURURURIURUURRUIUUUURURUUUURRRRRRRRTR. N AU R
Name der EinrichtUngSIEItUNE: oot e e e e e e e aat e e e e eeae e s e e e e entaeeeennnees

Bezeichnung der
Gruppe/Gruppenname: e Tel. Gruppe: .covveveeeenieee,

Beschreibung des PErsONENKIEISES: ...ccccuvieiiiiiiiie et e et e e sieae e e e et te e e s satbae e e eebaeeaeeeabeaeeeeennseeeeennnnees
(z. B. Kinder, Jugendliche,

ErWachsene, WD - et aa e e e e e e et et e e e e e ta et et ettt ——————————
Mitarbeiter*innen, Schiler*innen,

FOrderstattenbesUChEr iNNEN USW.) ...cicciiiiiiiie ettt et e e e e te e e te e e ette e e bt aeesabe e eaaeeesnseeessseesnseneeans

Name Gruppenleiter¥*in,
WOhNDEraiChSIBITEI iN: ittt et e et e e e e be e e e e e tareeeeeetteeeseennsreeeeennnannes

[\ =T 2 T3 IR/ =T 2 oY kT T SO PURURRT

Berufliche QUalIfIKation d. e s s e e e e e e e e s e eeeseeeseeeeeeseeeeerbbeaeaeaennaas
Mentor*in:

E-Mail-Adresse der Mentor*in

(Praxisstelle)
In folgenden Zeiten befindensich  vonca. ......ccccuveeens Uhr o] 1 or- PR Uhr
tagsiiber Klienten in meiner
Praxisstelle VON CA. wevvreeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .coooevvveeeeeeeeeeen, Uhr
und VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .cooovvvveeeeeeeeeeeen, Uhr
Name Praxisanleiter®in FS HEP: ettt ettt st sbe s svsenae s sae b benesreseees
Ort, Datum Unterschrift d. Mentor*in

L abzugeben im 2. Block bei der Kursleitung
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Angaben zum Praxisplatz - MK?

Name der FachsChUIer in e sese e e e e e e e e eees KUrs:..oeeeeeeeeeeenne.

ANSCHFIL PriVat: e e e e e s ae e e e rae e e e aaarees

PraktikUmseinriChtUNG: e e e e et e e et e e e e e earae e e e eeabeaeda et n e s a e e nnanes
IR ettt s b e e s ae e st h e et e s ane e nees
Ort: (crreeeennn ) ISTTSUUUUURURURIURUURRUIUUUURURUUUURRRRRRRRTR. N AU R
Name der EinrichtUngSIEItUNE: oot e e e e e e e aat e e e e eeae e s e e e e entaeeeennnees

Bezeichnung der
Gruppe/Gruppenname: e Tel. Gruppe: .covveveeeenieee,

Beschreibung des PErsONENKIEISES: ...ccccuvieiiiiiiiie et e et e e sieae e e e et te e e s satbae e e eebaeeaeeeabeaeeeeennseeeeennnnees
(z. B. Kinder, Jugendliche,

ErWachsene, WD - et aa e e e e e e et et e e e e e ta et et ettt ——————————
Mitarbeiter*innen, Schiler*innen,

FOrderstattenbesUChEr iNNEN USW.) ...cicciiiiiiiie ettt et e e e e te e e te e e ette e e bt aeesabe e eaaeeesnseeessseesnseneeans

Name Gruppenleiter*in,
WOhNDEraiChSIBITEI iN: ittt et e et e e e e be e e e e e tareeeeeetteeeseennsreeeeennnannes

[\ =T 2 T3 IR/ =T 2 oY kT T SO PURURRT

Berufliche QUalIfIKation d. e s s e e e e e e e e s e eeeseeeseeeeeeseeeeerbbeaeaeaennaas
Mentor*in:

E-Mail-Adresse der Mentor*in

(Praxisstelle)
In folgenden Zeiten befindensich  vonca. ......ccccuveeens Uhr o] 1 or- PR Uhr
tagsiiber Klienten in meiner
Praxisstelle VON CA. wevvreeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .coooevvveeeeeeeeeeen, Uhr
und VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .cooovvvveeeeeeeeeeeen, Uhr
Name Praxisanleiter*in FS HEP: ettt ettt e sresetae e stessaaesessreessaensesresanes
Ort, Datum Unterschrift d. Mentor*in

2 abzugeben im 2. Block bei der Kursleitung
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Angaben zum Praxisplatz - OK3

Name der FachsChUIEr in e e ee s e e e e e e eees KUrs:..ooeeeeeeeeeenne,

ANSCHFIfL PriVat: e e e e s b ae e e e rae e e e anarees

PraktikUmsSeINFICNTUNG: e e e e et e e e et e e e e e eabee e e e eeateaeeeeennaaeae e nnnnees
AR et b et e b e s e nne et enbee s aneis
Ort: (crreeeennn ettt ettt e et e e ee e e saataerrereeeeeeeasanataane
Name der EinrichtUngsIEItUNG: oo ee e et e e e eabee e e e edbreae s s e araee e e s anes

Bezeichnung der
Gruppe/GruppenName: e e ebra e Tel. Gruppe: ..ccovvveeeeeeeeeeeenn,

Beschreibung des PErsONENKIEISES: ...cccuiieiiiiiiiie et se e e et e e s e e sttt a e e e eabaeeaeeenteaeeeeeansaeeeennnnees
(z. B. Kinder, Jugendliche,

VTl Y=Y VTV o] O SRR
Mitarbeiter*innen, Schiler*innen,

FOrderstattenbesUChEr iNNEN USW.) ...cicciiiiiiiie ettt ettt e st i et e e te e et te e e bt aeesabe e eaaeeesssaeeasseesnseeeeans

Name Gruppenleiter*in,
WOhNDEreiChSIBITEI iN: ettt eeerre e e et e e e e be e e e e e aareeeeeenteeeseensreeeeensannes

NaAME . M BNTOI . et e ssseeseeeseseesaseeeseeserereee e e b bebeataeaas

Berufliche QUalIfIKation d. oo e s s s e e e e e e e s e eeeseeeeeeeeeereeeeebabeaeaeaanaas
Mentor*in:

E-Mail-Adresse der Mentor*in

(Praxisstelle)
In folgenden Zeiten befindensich  vonca. ....cccccoecvveeennns Uhr bis ca. oocvveeeeeiieee s Uhr
tagsiiber Klienten in meiner
Praxisstelle VON CA. wevvreeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .cooovvvvveeieeeeeeeen, Uhr
und VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .cooovvvveeeeeeeeenen, Uhr
Name Praxisanleiter®in FS HEP: ettt et eer et er et sresre et sreenra e e
Ort, Datum Unterschrift d. Mentor*in

3 abzugeben im 2. Block bei der Kursleitung
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Leistungsnachweise im Fach Praxis der Heilerziehungspflege

[\ F= 1 43 U= Ausbildungszeitraum ........ccccceveeeieennnnn.

Eingetragen werden alle durchgefiihrten Angebote im Rahmen der gesamten praktischen Ausbildung.
Wegen Krankheit ausgefallene Angebote missen kenntlich gemacht werden.

Das ausgefiillte Formblatt ist zu jedem Gesprach mit der Praxisanleiter*in oder Fachlehrkraft mitzubringen.
Im Unter- und Mittelkurs wird eine Kopie des ausgefillten Formblatts zum Abgabetermin am Ende des
Schuljahres bei der Praxisanleiter*in abgegeben. Im Oberkurs wird das Original abgegeben.

Praxisanleitungen / Erst- und Abschlussgesprache / Standortbestimmung / Einfuhrungs-
Orientierungsphase / Personenorientierte Arbeit / Fachgespréch

Datum Thema Unterschrift Lehrkraft
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Fachbesuche / Fachprojekte

Datum

Fach

Thema

Unterschrift Lehrkraft

Hospitationen / Lernpartnerschaft

Datum

Thema

Durch-
fihrende(r)

Ort

(x)
selbst
durch-

(X)ze' Unterschrift
sueht Lehrkraft
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Praxis der Heilerziehungspflege — Angebotsplanung —

Teil | (Vortberlegungen), Teil Il und Teil llI

Diese Formulare/diese Vorlagen erhalten Sie online Gber Moodle im Raum ,,Praxis der Heilerziehungspflege
Neuendettelsau” zum Download.
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Praxisstellenwechsel

Fachschiler®in: ............cccoooiieiiii e, Kurs: ..o, Schuljahr: .....................
derzeitiger PraxXiSPlatz.................eeeiiiiiiiiii e e e e e e e e

PraxisanlEiter®in: .......coooooiemeeeie et

1. Voriiberlegungen

Dieser Abschnitt muss bis spatestens 15. Januar des laufenden Schuljahres ausgefiillt und unterschrieben
sein.

Mogliche Praxisstellen im kommenden Schuljahr - unter Berticksichtigung von Seite 25 (Teil A) im Praxis-
buch (von der Fachschiiler*in auszufillen):

Die Beratung durch die Praxisanleiter*in hat (personlich oder telefonisch) stattgefunden.
Hinweise der Praxisanleiter*in:

Datum, Unterschrift der Praxisanleiter*in

- bitte nicht auseinanderschneiden —

2. Praxisstelle im Mittel-/Oberkurs

Dieser Abschnitt muss bis spatestens 15. Marz ausgefillt, unterschrieben und bei der Praxisanleiter*in ab-
gegeben sein. Die Praxisanleiter*in gibt die gesammelten Formulare im Sekretariat ab.

Im Mittel-/Oberkurs méchte ich mein Praktikum gerne in folgender Praxisstelle ableisten:

Einrichtung, Gruppe/Bereich

Anschrift, Telefonnummer

Gruppen-/Bereichsleitung

Zusage der Praxisstelle liegt vor? O mindlich O schriftlich O noch keine Zusage

Das Formblatt Praxisstellenzusage (Praxisbuch Teil D, Seite 10) muss ausgefiillt und unterschrieben bis spa-
testens 31. Mérz im Sekretariat der Fachschule vorliegen.

Datum, Unterschrift der Fachschiler*in Datum, Unterschrift der Praxisanleiter*in
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Praxisstellenzusage

Fachschule fiir Heilerziehungspflege Tel.: (09874) 8 3401
und Heilerziehungspflegehilfe Fax: (09874) 8 3043
Waldsteig 11 E-Mail: fs-hep-neuendettelsau@diakoneo.de
91564 Neuendettelsau Datum

Hiermit bestatigen Wir, dass Frau / HEIT ... ettt e e e e et e et e e teeetaesesbaeesnseeeenrees

(Name, Vorname)

im Schuljahr.....cccccovveiieiiree e wahrend des Besuches des

O Mittel-/Oberkurses der 3-jahrigen berufsbegleitenden Ausbildung

von uns einen Praxisplatz zur Verfligung gestellt bekommt.

Name, Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail der
EINFICNTUNGZ: e

Name, Anschrift, Telefon-Nr., E-Mail des

konkreten Einsatzortes/der GrUPPE: oo
Ansprechpartner®in flr die FAChSChUIE: ..o e e e
Datum: .viiiiiiiiiii

Unterschrift Stempel
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