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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

PraktikUmseINFICNTUNG: e e e e e et e e e e e rarae e e e eeabeae e e e nabeee e e nnanees
IR ettt st sae e s e b et e R e bee s enees
Ort: (crreeeennn ettt ettt e e et e teeee b baE e e e st aeeeeee s rnnnabes
Name der EinrichtUNGSIEITUNE: oot e e e e e e ara e e e e teae e e e earesaeen e nnees

Bezeichnung der
Gruppe/GruppenNamME: e srea e Tel. Gruppe: ..ccvveeeeeeeeeeeeenn,

Beschreibung des PErsONENKIEISES: ...ccccuvieiiiiiiiiie ettt et e e e e e e s e e et aa e s seuaaes e e e ntaaeeeeenaseeesennnnees
(z. B. Kinder, Jugendliche,

ErWachsene, WD - e e aa e st e e e e et e e aaetet ettt r b aa————a——
Mitarbeiter*innen, Schiler*innen,

FOrderstattenbesUChEr iNNEN USW.) ...oicciiiiiiiie et esitie ettt e e eeeste e e e e et teeesraeesaseeessseeesssaeessseessnneenns

Name Gruppenleiter¥*in,
VAV Lo YT o Y=Y =TT o T (=11 =Y sl T SRR

NAME . M BNTOI IN: i ittt e ssssseeseseseeeeseeestererereeee e st reaeaeaenns

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

E-Mail-Adresse der Mentor*in

(Praxisstelle)
In folgenden Zeiten befinden sich ~ vonca. ......cccccuveeeens 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 sre ettt sresetaesseestessaaesessaeessaenesnesanes
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 et sese s e e e e e eees KUrs:..ooeeeeeeeeeenne,

F AN e oLy ol ] 1Yz | SRS

PraktikUmSEINFICNTUNG: e e e et e e e et re e e e e eabae e e e eeabaaeeesannbaee e e nnnnes
IR e ettt s be e saa SR n e et e e e e s b
Ort: (cereennnnn I PR
Name der EinrichtUNgSIEItUNG: oo e e e e e sbee e e e e enbe e e et ae e e enanes

Bezeichnung der
Gruppe/GruppenName: et Tel. Gruppe: .ccoovvveeeeeeeeeeeenn,

BesChreibung des PErsONENKIEISES: ....cccuvveeeiiiiieeiiieeciiteeee e et e e eeeebeaeeeeeeeeeesesiasraarerereeeeeesesesssreereesenees
(z. B. Kinder, Jugendliche,

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

FOrderstattenbesUChEr iNNEN USW.) ...oicuiiiiiie et eise ettt e e et e e te e e tteeebsaeesaseeesaseeessseeessseesnsnneenns

Name Gruppenleiter¥*in,
ATV 70T a0 o Y=Y = 1ol XY =] =Y kT N

[\ =T g T3 IR/ =T 2 oY kT T PP

Berufliche QUalIfIKation d. e e s s s e e e e e e e s e eeeseeeseeseseseee e e bsbeaeaeaenaas
Mentor*in:

E-Mail-Adresse der Mentor*in

(Praxisstelle)
In folgenden Zeiten befindensich  vonca. .....ccccoeevveeennns Uhr bis ca. oocvveeeeeiieee s Uhr
tagsiber Klienten in meiner
Praxisstelle VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .cooovvvveeeeeeeeeeeen, Uhr
und VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .ooovvvreeeeiieeeeeen, Uhr
Name Praxisanleiter®in FS HEP: ettt ettt er b e et st st s s e e
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 et sese s e e e e e eees KUrs:..ooeeeeeeeeeenne,

F AN e oLy ol ] 1Yz | SRS

PraktikUmSEINFICNTUNG: e e e et e e e et re e e e e eabae e e e eeabaaeeesannbaee e e nnnnes
IR e ettt s be e saa SR n e et e e e e s b
Ort: (cereennnnn I PR
Name der EinrichtUNgSIEItUNG: oo e e e e e sbee e e e e enbe e e et ae e e enanes

Bezeichnung der
Gruppe/GruppenName: et Tel. Gruppe: .ccoovvveeeeeeeeeeeenn,

BesChreibung des PErsONENKIEISES: ....cccuvveeeiiiiieeiiieeciiteeee e et e e eeeebeaeeeeeeeeeesesiasraarerereeeeeesesesssreereesenees
(z. B. Kinder, Jugendliche,

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

FOrderstattenbesUChEr iNNEN USW.) ...oicuiiiiiie et eise ettt e e et e e te e e tteeebsaeesaseeesaseeessseeessseesnsnneenns

Name Gruppenleiter¥*in,
ATV 70T a0 o Y=Y = 1ol XY =] =Y kT N

[\ =T g T3 IR/ =T 2 oY kT T PP

Berufliche QUalIfIKation d. e e s s s e e e e e e e s e eeeseeeseeseseseee e e bsbeaeaeaenaas
Mentor*in:

E-Mail-Adresse der Mentor*in

(Praxisstelle)
In folgenden Zeiten befindensich  vonca. .....ccccoeevveeennns Uhr bis ca. oocvveeeeeiieee s Uhr
tagsiber Klienten in meiner
Praxisstelle VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .cooovvvveeeeeeeeeeeen, Uhr
und VON CA. wevvveeeeeeeeennnnnnns Uhr bisca. .ooovvvreeeeiieeeeeen, Uhr
Name Praxisanl@iter®in FS HEP: ettt st eer et era et saesae et saeenneee 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

[\ = 1 3 U= N Ausbildungszeitraum .........ccccceecviriineennnnennnnn

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) be-
sucht

Unterschrift
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
Niirnberg” zum Download.
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Praxisstellenwechsel

Fachschiler®in: ............cccoooiieiiii e, Kurs: ..o, Schuljahr: .....................
derzeitiger PraxXiSplatz................ueeiiiiiiiiii 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 Fachschiler*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- bzw. Oberkurs mochte 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

Diakoneo Fachschule fir Heilerziehungspflege Tel: +49 911 65678-294
Fax: +49 911 65678-296
E-Mail: fs-hep-nbg@diakoneo.de

Wallensteinstralle 61-63
90431 Nirnberg Datum

Hiermit bestatigen Wir, dass Frau / HEIT ... ettt e et e et e e eateeeaa e beneeeeenreeeenrees
(Name, Vorname)

im Schuljahr.......cccooeeiieiiee 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
EINFIChEUNG: s

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

konkreten Einsatzortes/der GrUPPE: it e
Ansprechpartner*in flr die FAachSChUle: .o
Datum: ...cccovvviiiiiiiiee,

Unterschrift Stempel
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