
 

E-Mailadressen der Mentoring-Lehrkräfte:    Der Einsatz erfolgt im Schwerpunkt: 

(Für dringende Rückfragen vor Beginn des BP-Unterrichts)    O  KK   (Krippe / Krabbelstube) 

     O  KG Kindergarten 

……………………………....@schule.hessen.de    O  JH Hort / Jugendarbeit 

……………………………....@schule.hessen.de     O AM  Altersmischung 

     O  HW  Heim/ Wohngruppe 

     O  AI  Andere Institutionen 

   

Meldebogen für das Berufspraktikum 
(Dritter Ausbildungsabschnitt zur Staatlich anerkannten Erzieherin / zum staatlich anerkannten Erzieher) 

 

______________________________________________________________________________ 

 Name                      Vorname                      geboren am    zuletzt besuchte Klasse der FS 

 

______________________________________________________________________________ 

 Anschrift der Berufspraktikantin / des Berufspraktikanten während des Berufspraktikums   

 

Telefon: ______________________Handy: ______________________ Mail: __________________________________

                          

Die Zustimmung zu einem Berufspraktikum (dritter Abschnitt der Ausbildung zur Staatlich anerkannten Erzieherin/ 

zum Staatlich anerkannten Erzieher) nach folgenden Merkmalen wird beantragt: 

 

Dauer: vom _______________ 20____    bis ______________ 20____ 

 

Ausbildungsstelle: 

 

______________________________________________________________________________ 

Name und Art der Einrichtung        Mailadresse 

 

______________________________________________________________________________ 

Anschrift (mit Orts-/Stadtteilangabe)       Telefon 

 

Träger der Einrichtung: 

 

______________________________________________________________________________ 

Name 

 

______________________________________________________________________________ 

Anschrift           Telefon 

 

Leiter*in der Einrichtung: 

 

________________________________________________________________________________ 

Praxisanleiter*in:        Mailadresse 

 

______________________________________________________________________________ 

Vorname und Name    Berufsabschluss   Dauer der Berufserfahrung 

 

 
Bei einer Vorlage des Meldebogens nach Ende der Sommerferien besteht kein Anspruch auf 

Aufnahme in den Dritten Ausbildungsabschnitt in dem laufenden Schuljahr. 

2/3 

Stelle  

 

Volle 

Stelle 

 



Angaben zur Arbeit in der Einrichtung: 

 

Zahl der vorhandenen / belegten Plätze:   _______ /________ 

  

Alter der Betreuten:  Von _________________ bis _________________ Jahre 

 

Öffnungszeiten: Von _________________ bis _________________ Uhr   Wochentage: _________________ 

 

Zahl der Gruppen:  ______   Zahl der besetzen Planstellen für sozialpädagogische Fachkräfte:  _________________ 

 

Organisationsstruktur (Altersmischung, bilinguale Einrichtung, offene Arbeit…): 

 

______________________________________________________________________________ 

 
Angaben zum Einsatz der Berufspraktikantin / des Berufspraktikanten: 

Unmittelbare gemeinsame sozialpädagogische Arbeit mit den Anleiter*innen wird wie folgt 

gewährleistet: 

Mindestens 16 Stunden bei voller Stelle    

Mindestens 10 Stunden bei 2/3 Stelle    

Es erfolgt kein Einsatz als Springkraft       

 

Alter der Zielgruppe: Von _________________ bis _________________ Jahre 

 

Betreuungszeit:  Von _________________ bis _________________ Uhr 

 

Mitarbeiter*innen: 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name    Ausbildung/Status 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name    Ausbildung/Status 

 

Arbeitsbedingungen der Berufspraktikantin / des Berufspraktikanten: 

 

Bruttovergütung pro Monat: € ______________ (keine Genehmigung bei Vergütung unterhalb des TVöD - SuE Prakt) 

 

 

Wochenarbeitszeit ohne Zeiten für Unterrichtsbesuch (Unterrichtstag: i.d.R. Mittwoch) und Studienzeit: _______Stunden 

 

________________________________ 

Ort und Datum 

 

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift der Praktikantin / des Praktikanten         Stempel Unterschrift der Einrichtungsleiterin / des Einrichtungsleiters 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genehmigungsvermerk der Fachschule - Voraussetzung für eine Anerkennung als dritter Abschnitt der 

Ausbildung zur Staatlich anerkannten Erzieherin / zum Erzieher. Ein Berufspraktikum mit den obigen 

Merkmalen entspricht den Anforderungen der Ausbildungs- und Prüfungsordnung und den Richtlinien für 

das Berufspraktikum. 

 

 
Ort, Datum                                  Unterschrift, Stempel der Schule 
Frankfurt am Main,                                                   
Stempel  
  
  
  
  
  


