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Bescheinigung über die Bereitschaft zur Praxisanleitung im 1. Ausbildungsjahr 
 

 

Wir erklären uns bereit den/die Schüler/in, _________________________________________ 

im Schuljahr __________________ in unserer Einrichtung im Praktikum anzuleiten. 

 
Wir behalten uns vor, diese Ausbildungsbereitschaft zu widerrufen, wenn sich im 
Blockpraktikum, oder später herausstellen sollte, dass sich der/die Schüler/in als nicht geeignet 
für dieser Ausbildung erweist. 
 
Wir sind darüber informiert, dass sich das Praktikum ab November über eine Blockwoche und 
anschließend einen begleiteten Tag pro Woche (Montag oder Mittwoch) erstrecken wird. 
 
Die Arbeitszeit am Praktikumstag orientiert sich an den Öffnungszeiten der Kita. In diesen 
Stunden wird der/die Schüler/in kontinuierlich durch den/die Anleiter/in begleitet. Weist die 
Praxis erheblich weniger als 7 Stunden pro Praxistag nach, müssen die Fehlzeiten außerhalb 
des Unterrichtes, z.B. in den Ferien nachgeholt werden. 
 
Informationen zur Praxiseinrichtung: 
 
Vor- und Nachname der Anleiterin / des Anleiters: ____________________________________ 
 
Berufsbezeichnung der Anleiterin / des Anleiters: _____________________________________ 
 
Art der Einrichtung, z.B.:  

 Regelkindergarten mit 20-25 Kinder im Alter von 3-6 Jahren 

 Altersmischung von:_____bis_____ Jahren 

 Integrative Kindergruppe 
 Kinderkrippe von 0-3 Jahren 

 Waldkindergarten 

 Schulkindergarten 
 
Wir arbeiten nach 

 dem Stammgruppenprinzip 

 nach dem offenen Konzept 

 teil-offen 
 
gewünschter Praxistag 

 Montag 

 Mittwoch 

 Beide Praxistage wären möglich 
 
 
__________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, Stempel der Praxisstelle 


