BBS EHS 7

BERUFSBILDENDE SCHULE

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Schulerinnen und Schiler, die ihre Ausbildung zur Erzieherin/zum Erzieher in
Teilzeitform absolvieren, sind beauftragt wahrend ihrer Ausbildungszeit in sozialpa-
dagogischen Einrichtungen zu hospitieren, um zu gewahrleisten, dass sie neben ih-
ren Praktika einen mdglichst breiten Einblick in erzieherische Arbeitsfelder erlangen.
Daher sollen sie in ihrem ersten Ausbildungsjahr im Kita-Bereich (aul3er Horte), im
zweiten Jahr im sonderpadagogischen Bereich (integrative bzw. Férder-Kita, Wohn-
heim, Werkstatt oder Tagesforderstatte fir Menschen mit Beeintrachtigung) und im
dritten Jahr im Bereich der offenen Jugendarbeit, der Hilfen zur Erziehung, der Horte
oder der Schulen hospitieren.

Unter Hospitation verstehen wir in diesem Kontext die Beobachtung des padagogi-
schen Handelns in alltaglichen Situationen des spezifischen Arbeitsfeldes, die — je
nach Einrichtungsart — ein individuell unterschiedliches Maf3 an Interaktion mit den zu
Betreuenden beinhalten kann.

Wir haben unsere Schuler/-innen darauf hingewiesen, dass sie in Bezug auf alle In-
formationen aus lhrer Einrichtung der Schweigepflicht unterliegen. Selbstverstandlich
sind die Schuler/-innen wahrend der Hospitation Uber unsere Schule versichert. An-
forderungen an eine Praxisanleitung sind hierzu nicht erforderlich, obgleich es berei-
chernd ware, wenn im Anschluss ein kurzes Reflexionsgesprach mit einer padagogi-
schen Fachkraft stattfinden konnte.

Bitte bestatigen Sie der Schulerin/dem Schiler in der untenstehenden Tabelle durch
Unterschrift und Stempel den jeweiligen Hospitationszeitraum.

Wir bedanken uns im Voraus herzlich fir lhre Bereitschaft, unsere Schiuler/-innen aus
der Teilzeit-Ausbildung der Fachschule Sozialpadagogik in Ihrer Einrichtung hospitie-
ren zu lassen.

Falls Sie Fragen haben, kdénnen Sie sich gerne jederzeit an uns wenden (Tel.:
0651/718-3719).

Mit freundlichen GriRen

Sarah Ueing
(Bereichsleitung FSS/FSOF)



1. Schuljahr

(zur Vorlage bei der Klassenleitung bis zum Ende des ersten Schuljahres)

Hospitationen in Kindertagesstatten (aul3er Horten)

Name:

Klasse:

Umfangagg:nH%r;%itation Art der Einrichtung Bestatigung
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage

Stempel, Unterschrift

Die Hospitationen sind
nicht erforderlich auf-
grund...

U des ersten Blockprakti-
kums in diesem Bereich.

U eines Beschéftigungsver-
haltnisses in diesem Be-
reich.

Datum:

Unterschrift Schiler/-in




2. Schuljahr

(zur Vorlage bei der Klassenleitung bis zum Ende des zweiten Schuljahres)

Hospitationen im sonderpadagogischen Bereich

Name:

Klasse:

Umfangagg:nH%r;%itation Art der Einrichtung Bestatigung
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage

Stempel, Unterschrift

Die Hospitationen sind
nicht erforderlich auf-
grund...

U des zweiten Blockprakti-
kums in diesem Bereich.

U eines Beschéftigungsver-
haltnisses in diesem Be-
reich.

Datum:

Unterschrift Schiler/-in




3. Schuljahr

(zur Vorlage bei der Klassenleitung bis zum Ende des dritten Schuljahres)

Hospitationen im Bereich der offenen Jugendarbeit, der Hilfen zur Erziehung,
der Horte oder der Schulen

Name:
Klasse:
Umfangagg:nH%r;%itation Art der Einrichtung Bestatigung
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage
Stempel, Unterschrift
von: Datum:
bis:
Umfang: __ volle Tage

Stempel, Unterschrift

Die Hospitationen sind
nicht erforderlich auf-
grund...

U des zweiten Blockprakti-
kums in diesem Bereich.

U eines Beschéftigungsver-
haltnisses in diesem Be-
reich.

Datum:

Unterschrift Schiler/-in




