
 

 

 
 
 

________________________________________________________ 
Name und amtliche Bezeichnung der Arbeitsstelle laut Arbeitsvertrag (oder Stempel) 

 
 
 
                         

B  e  u  r  t  e  i  l  u  n  g 
 
                            
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Name,  Vorname 

 
geboren am _______________________  in _______________________________________________ 
 
 
besucht berufsbegleitend die Fachschule für Sozialwesen in der Fachrichtung Sozialpädagogik 
 
und absolvierte im Rahmen der beruflichen Tätigkeit gemäß § 38 Abs. 3 der Fachschulverordnung 
Sozialwesen vom 24. April 2003 mindestens 1000 Stunden im Zeitraum 
 
vom ________________________  bis zum  ___________________________________________ , die 
als Praktikum in einem Tätigkeitsfeld anerkannt werden. 
 
 

I. Allgemeines/ Angaben zum Einsatzfeld 
 
Arbeits- bzw. Tätigkeitsfeld (*):              
 Kindertagesbetreuung                                     Hilfen zur Erziehung 
 Jugendarbeit/Jugendsozialarbeit                    Arbeit mit Kindern und Jugendlichen außerhalb der     
      Kinder- und Jugendhilfe 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

II. Beurteilung (auch Extrablatt möglich) 
 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

III. Feststellung 

 

___________________________________________________________________________________ 
Name,  Vorname des Praktikanten 

 

hat im Rahmen seiner/ihrer beruflichen Tätigkeit mindestens 1000 Stunden mit/ohne Erfolg (*) absolviert. 

 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum 

        

______________________________________________ 
Unterschrift des Arbeitgebers bzw. Vertreters    (Stempel/Siegel der Einrichtung) 

 
zur Kenntnis genommen: 

 

______________________________________________ 
Datum/Unterschrift des Arbeitnehmers 

 

(*) Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen 


