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Antrag auf Verkiirzung des Berufspraktikums
Fachschule fiir Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpadagogik

Grundlage in der Verordnung uber die Ausbildung und die Prifungen an den Fachschulen fiir
Sozialwesen vom 23.07.2013, in der gednderten Fassung vom 11.01.2018, ist §2 (4) in der
Vollzeitausbildung und §2 (5) und §7 Abs. 3 in der Teilzeitausbildung.

Antragsteller/in:

Name

Vorname

Adresse

Klasse

Hiermit stelle ich, gemif den oben genannten Paragraphen, einen Antrag auf Verkiirzung
des Berufspraktikums. Ich beantrage

] die Verkiirzung des Berufspraktikums auf ein halbes Jahr. Ich méchte das BP in der
Vollzeitform absolvieren (6 Monate Umfang).

] die Verkiirzung des Berufspraktikums auf 12 Monate in Teilzeit mit 30 h (75 %).

] die Verkiirzung des Berufspraktikums auf 12 Monate in Teilzeit mit 20 h (50 %).
(Ich mdchte das BP in der Halbtagsform absolvieren).

Unabdingbare Voraussetzungen fiir den Antrag sind:

a. Ich habe einen Arbeitsvertrag fiir das Berufspraktikum tiber 6 Monate Vollzeit/12 Monate
Teilzeit/12 Monate in der Halbtagsform §2 (4-5). Zutreffendes bitte unterstreichen.

b. Mindestens befriedigende Leistungen im Abschlusszeugnis der theoretischen Prifungen §7
(3)-

c. Ein Beratungsgespriach mit der Klassenleitung zur Verkiirzung ist erfolgt.

d. Bitte Zutreffendes ankreuzen:

] Ich habe meine Ausbildung zur Sozialassistentin/zum Sozialassistenten erfolgreich
abgeschlossen §2 (4).

] Ich war vor Aufnahme in die Fachschule bereits mindestens zwei Jahre in
einschliagigen Praxisstellen mit mindestens 30 Wochenstunden mit Erfolg tatig.

] Ich habe wihrend meiner Ausbildungszeit in der Teilzeitform in einer einschligigen

Praxisstelle erfolgreich eine Tatigkeit (mindestens zwei Jahre mit mindestens 15
Wochenstunden) ausgetibt und kann mein Berufspraktikum verkiirzen §2 (s).

Datum, Unterschrift Studierende Datum, Unterschrift Schulleitung
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Bitte geben Sie lhren Antrag spitestens bis zum 31. Januar des Jahres, in dem das BP
begonnen wird, bei uns ab.

Von der Schulleitung auszufillen:

] Das Zeugnis uber die erfolgreiche Ausbildung zur Sozialassistentin/zum Sozialassistenten

liegt vor.

Der Arbeitsvertrag iiber 6 Monate Vollzeit bzw. 12 Monate mit einer 50-75%-Stelle liegt vor.
g g

[] Nachweis Praxiszeit:

Name der Einrichtung:

Ausbildungsform:

Die Genehmigung erfolgt vorbehaltlich der erreichten, mindestens befriedigenden Leistungen in

den theoretischen Priifungen.

Datum, Unterschrift Schulleitung

Hinweis: Wir erheben im Rahmen der Ausbildung Daten von Studierenden. Wir beachten dabei insbesondere die
Vorschriften des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD).
Unsere Datenschutzverordnung finden Sie auf unserer Webseite www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz



