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Angaben zum Praxisplatz - UK’

Name der FachSChUIEIr i . s rs s O C

ANSCRIITE PrIVAt: bbb s

PraktikumseinriCchtung: et s st s s s
SHrABE: e —————————— s e

Ort: — ST
Name der Einrichtungsl@itung: et seeessessseeessessssessseesseessseessses s sastine st seesis

Bezeichnung der
Gruppe/Gruppenname: e enenesssas Tel. Gruppes et

Beschreibung des PErSONENKIEISES: .eieereeeeereereeeseesserssssssessssesseesssarsesssesssensse itadhaessssesessesnesssbys s
(z. B. Kinder, Jugendliche, Erwachsene,

WIOM-MItarbeItEr iNNen, ettt ces e ees s nsssrens
Schuler*innen,

ForderstattenbesuCherinnen USW.)  ceeeeeeeeesseeeneeeeesssseees sesbnass S8 aa i e esesssesenssssssssenseens

Name Gruppenleiter®in,
WOhNDErEIChS eI N e e ek et a e ee et ese e es e seemseneseesesaneeeaeeeen

Name d. Mentor®in: i Bic e see s e et st se s p s sreas
Berufliche QUalifikation 0. MentorXin: et e ereeeeeeseeeesesseeeeassseseesassseasassseseseassseseaneen
E-Mail-Adresse der Mentorfing. et ee s ee s ee st s st s sa s as s
(Praxisstelle)

In folgenden Zeiten befinden sich VON Ca. coueeneemeemenraes Uhr Dis Ca. wrereerrereenne Uhr

tagsuber Klienten in meiner
Praxisstelle VON Ca. covrreereeeererennens Uhr DIS CA. e Uhr

und VON Ca. s Uhr DIS Ca. e, Uhr

Name Praxisanleiterin FS HEP: ettt e

Ort, Datum Unterschrift d. Mentor*in

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

Name der FachSChUIEIr in . s as e O C

ANSCHFITL PrIVAT: et nnn e

PraktikumseinriCchtung: sttt s st sss s s s s
STrABRI e ——————— e rae
Ort: — TSSO
Name der EInrichtungSleituNg: et sseses s ssssssessessessesessantbsab e ceeen

Bezeichnung der
Gruppe/Gruppenname: s eeneessees Tel. GrUppPE: ..cvveereerereerrenenne

Beschreibung des Personenkreises:  .ocorreneconeereenseseeseeeseesesseesse e et ses B ceen een
(z. B. Kinder, Jugendliche, Erwachsene,

WIEOM-MiItarbeiter iNNen, s eesseessees s seesBie e e s s s s e
Schuler*innen,

FOrderstattenDESUCHEI INNEN USW.) oo eee e eeeee e seessnsse s seseesseeasessesesesbesoeeese s essesasessessssanensnsseen

Name Gruppenleiter®in,
WONNDEIEICHSICITEITING e st s ee s ees e se s e s se s s seas s s se s s an

Name d. Mentorfin: e i ettt e a e b s sraes
Berufliche Qualifikation d. MentOr in: ..l ss s s s s as s e e
E-Mail-Adresse der MENTOr IN A o et s st e s st e s s b e s
(Praxisstelle)

In folgenden Zeiten befindensich VON Ca. ceueereenrerreeneenes Uhr bis Ca. wrrerreeereereenne Uhr
tagsuber Klienten in m€iner

Praxisstelle VON Ca. covrreereeeererennens Uhr DIS CA. e Uhr

und VON Ca. s Uhr DIS Ca. e, Uhr

Name Praxisanleiterin FS HEP: ettt e

Ort, Datum Unterschrift d. Mentor*in

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

Name der FachSChUIEIr in . e s O C

ANSCRIITE PrIVAt: bbb s

PraktikumseinriCchtung: et s st s s s
SHrABE: e —————————— s e

Ort: — ST
Name der Einrichtungsl@itung: et seeessessseeessessssessseesseessseessses s sastine st seesis

Bezeichnung der
Gruppe/Gruppenname: e enenesssas Tel. Gruppes et

Beschreibung des PErSONENKIEISES: .eieereeeeereereeeseesserssssssessssesseesssarsesssesssensse itadhaessssesessesnesssbys s
(z. B. Kinder, Jugendliche, Erwachsene,

WIOM-MItarbeItEr iNNen, ettt ces e ees s nsssrens
Schuler*innen,

ForderstattenbesuCherinnen USW.)  ceeeeeeeeesseeeneeeeesssseees sesbnass S8 aa i e esesssesenssssssssenseens

Name Gruppenleiter®in,
WOhNDErEIChS eI N e e ek et a e ee et ese e es e seemseneseesesaneeeaeeeen

Name d. Mentor®in: i Bic e see s e et st se s p s sreas
Berufliche QUalifikation 0. MentorXin: et e ereeeeeeseeeesesseeeeassseseesassseasassseseseassseseaneen
E-Mail-Adresse der Mentorfing. et ee s ee s ee st s st s sa s as s
(Praxisstelle)

In folgenden Zeiten befinden sich VON Ca. coueeneemeemenraes Uhr Dis Ca. wrereerrereenne Uhr

tagsuber Klienten in meiner
Praxisstelle VON Ca. covrreereeeererennens Uhr DIS CA. e Uhr

und VON Ca. s Uhr DIS Ca. e, Uhr

Name Praxisanleiter in FS HEP: et s

Ort, Datum Unterschrift d. Mentor*in

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

NaME: ..o Ausbildungszeitraum ............ccoonnmneinninnans
Ausbildungsform ...

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

Das ausgefullte Formblatt ist zu jedem Gesprach mit der Praxisanleiter*in oder Fachlehrkraft mitzubringen.
Im Unter- und Mittelkurs wird eine Kopie des ausgefullten 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 /| Mentoren-Anleitungen

Datum Thema Untefschrift Lehrkraft/
Mentor*in
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Fachbesuche | Fachprojekte

Datum Fach Thema

Unterschrift Lehrkraft

Hospitationen [ Lernpartnerschaft

Datum Thema Durch- Ort
fuhrende(r)

(x) selost | (xhbe- | Unterschrift

dureh-  [sucht
gefihrt Lehrkraft

Bemerkungen zu Leistungen im Fachbereich Praxis der Heilerziehungspflege
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Fachschule fur Heilerziehungspflege *

Nrnberg blaKoneo
Nachweis uber die geleisteten Praxisstunden
Name: Kurs:
Praxisstelle: Schuljahr:
\ Wochenarbeitszeit laut Schulvertrag/Praktikumsvertrag: \
Monat Geleistete Davon Plusstd. (+)/ Unterschrift Mentor*in
Praktikums- | Krankstun- | Minusstd. (-)
stunden den Insgesamt It.
Dienstplan
August (opt.)
September
Oktober
November
Zwischensumme: Unterschrift-Praxisanleiterin:
Dezember
Januar
Februar
Zwischensumme: Unterschrift Praxisanleiter®in:
Marz
April
Mai
Zwischensumme: Unterschrift Praxisanleiter*in:
Juni ggf. geplant
Juli geplant

Bemerkungen (etwa Uber abgeleistete Stunden auBerhalb der Praxisstelle, Uber hohe oder
unentschuldigte Krankheitszeiten oder hohe Plus- oder Minusstunden):

Gesamtstunden: \ Davon Gesamtkrankstunden:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Anmerkungen vgl. Praxisbuch Teil A ,Merkblatt zum Nachweis der Praxisstunden”

Praxisbuch Teil D
Erstellt: S. Wiech Freigegeben: D. Sitzmann-Korn Version: 05 Datum: 10.07.2017
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Fachschule fur Heilerziehungspflege *
Nurnberg DIaKONeo

weil wir das Leben lieben.

Nachweis uber die geleisteten Praxisstunden

Name: Kurs:
Praxisstelle: Schuljahr:

\ Wochenarbeitszeit laut Schulvertrag/Praktikumsvertrag: \

Monat Geleistete Davon Plusstd. (+)/ Unterschrift Mentor®in
Praktikums- | Krankstun- | Minusstd. (-)
stunden den Insgesamt It.
Dienstplan

August (opt.)
September
Oktober
November
Zwischensumme: Unters¢hrift:Praxisanleiter*in:
Dezember
Januar
Februar
Zwischensumme: Unterschrift Praxisanleiter®in:
Marz
April
Mai
Zwischensumme: Unterschrift Praxisanleiter®in:
Juni ggf. geplant

Juli geplant

Bemerkungen (etwa Uber abgeleistete Stunden auBerhalb der Praxisstelle, Uber hohe oder
unentschuldigte Krankheitszeiten oder hohe Plus- oder Minusstunden):

Gesamtstunden: \ Davon Gesamtkrankstunden:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Anmerkungen vgl. Praxisbuch Teil A ,Merkblatt zum Nachweis der Praxisstunden”

Praxisbuch Teil D
Erstellt: S. Wiech Freigegeben: D. Sitzmann-Korn Version: 05 Datum: 10.07.2017
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Fachschule fur Heilerziehungspflege *
Nirnberg Diakoneo

weil wir das Leben lieben.

Nachweis uber die geleisteten Praxisstunden

Name: Kurs:
Praxisstelle: Schuljahr:

\ Wochenarbeitszeit laut Schulvertrag/Praktikumsvertrag: \

Monat Geleistete Davon Plusstd. (+)/ Unterschrift Mentor®in
Praktikums- | Krankstun- | Minusstd. (-)
stunden den Insgesamt It.
Dienstplan

August (opt.)
September
Oktober
November
Zwischensumme: Unters¢hrift-Praxisanleiter*in:
Dezember
Januar
Februar
Zwischensumme: Unterschrift Praxisanleiter®in:
Marz
April
Mai
Zwischensumme: Unterschrift Praxisanleiter®in:
Juni ggf. geplant

Juli geplant

Bemerkungen (etwa Uber abgeleistete Stunden auBerhalb der Praxisstelle, Uber hohe oder
unentschuldigte Krankheitszeiten oder hohe Plus- oder Minusstunden):

Gesamtstunden: \ Davon Gesamtkrankstunden:

Unterschrift Praxisanleiter*in:

Anmerkungen vgl. Praxisbuch Teil A ,Merkblatt zum Nachweis der Praxisstunden”

Praxisbuch Teil D
Erstellt: S. Wiech Freigegeben: D. Sitzmann-Korn Version:5 Datum: 10.07.2017
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Praxis der Heilerziehungspflege - Angebotsplanung -

Teil | (VorUberlegungen), Teil Il und Teil Il

Diese Formulare/diese Vorlagen erhalten Sie online Uber Moodle zum Download.
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Muster Kurzprotokoll

Kurzprotokoll Nr. 1

Datum:

Thema:

Dieses Formblatt dient der Orientierung, es wird von der Fac ulerin t erstellt.

Unterschrift: Mentor*in Unterschrift: Fachschuler*in
Praxisbuch HEP Teil D © Fachschule fur Heilerziehungspflege Nuirnberg Stand: 2024/25
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Praxisstellenwechsel

FachschUIer in: ... s Kurs: e Schuljahr: e

| D R a1 (51 (< g 1 T

1. Voruberlegungen

Dieser Abschnitt muss bis spatestens 15. Januar des laufenden Schuljahres ausgefullt und uhtersehrieben sein.

Mbogliche Praxisstellen im kommenden Schuljahr - unter Berticksichtigung von Seite 23 (TeilA) im Praxis-
buch (von der Fachschtler*in auszufullen):

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

Datum, Unterschrift der Praxisanleiter*in

- bitte nicht auseinanderschneiden -

2. Praxisstelle im Mittel-/Oberkurs

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

Im Mittel- bzw.Oberkurs moehte ich mein Praktikum gerne in folgender Praxisstelle ableisten:

Einrichtung, Gruppe/Bereich

Anschrift, Telefonnummer

Gruppen-/Bereichsleitung

Zusage der Praxisstelle liegt vor? O mundlich O schriftlich 0 noch keine Zusage

Das Formblatt Praxisstellenzusage (Praxisbuch Teil D, Seite 14) muss ausgefullt und unterschrieben bis spates-
tens 31. Marz im Sekretariat der Fachschule vorliegen.

Datum, Unterschrift der Fachschuler*in Datum, Unterschrift der Praxisanleiter*in

Praxisbuch HEP Teil D © Fachschule fur Heilerziehungspflege Nuirnberg Stand: 2024/25
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Praxisstellenzusage

Diakoneo Fachschule fur Heilerziehungspflege Tel: +49 911 65678-294
Fax: +49 911 65678-296
E-Mail: fs-hep-nbg@diakoneo.de
WallensteinstraBe 61-63
90431 Nurnberg Datum

Hiermit bestatigen Wir, dass FraU [ HEIT ... ceeeeeeeeeeeeeeeeeesssessesessesssssssssesesssssesssssssssasessssasssasesssns
(Name, Vorname)

im Schuljanr. e wahrend des Besuches des

O Mittel-/Oberkurses der 3-jahrigen berufsbegleitenden Ausbildung
O Oberkurses der 2-jahrigendVollzeitausbildung

von uns einen Praxisplatz zur Verfugung gestellt bekommt.

Name, Anschrift, Telefon-Nr., Email der
BINFIChTUNG: e ——————————

Name, Anschrift, Telefon-Nr, Email des
konkreten Einsatzortes/der GRUPPE: i sssssssssssss s

Ansprechpartner*in fUr die FAChSCRUIE: oottt

D L U1 (T

Unterschrift Stempel
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