WALTHER-GROZ-SCHULE Johannesstrale 4-6 Tel.: 07431 121-0

: 72458 Albstadt Fax.: 07431 121-9
Berufliches Schulzentrum Albstadt E-Mail: info@wags-albstadt.de

Anmeldeformular
Dreijahriges Berufskolleg fiir Sozialpadagogik in Teilzeit 3BKSPT
(Fachschule fiir Sozialpadagogik)

Vereinbarung iiber einen Praxistag (oder zwei halbe Tage)

Hinweis: Dieses Formular ist fiir die Schulverwaltung bestimmt und ersetzt nicht eine vertragliche Vereinbarung zwischen
Trager und Praktikant/in.

Kindertageseinrichtung Trager*in der Einrichtung Von der Schule auszufiillen
Zustimmung zu dieser Einrichtung erteilt

Datum

Anleiter*in Unterschrift

Es wird bestatigt, dass

(Name und Anschrift der Praktikantin / des Praktikanten)

die erforderliche Praxis wahrend des Besuchs des 3-jdhrigen Berufskollegs fiir Sozialpadagogik in Teilzeit (2BKSPT) im

Schuljahr in der o.g. Einrichtung ableisten kann.

(Datum) (Unterschrift des Tragers)

Zur Information fir den Trager

Ausbildungseinrichtungen

Die praktische Ausbildung in der 2 BKSPIT erfolgt in der Regel in einem Kindergarten, der nach der personellen und
sachlichen Ausstattung fiir die Ausbildung geeignet ist. Die Auswahl der Einrichtung obliegt der Schilerin oder dem Schiiler.
Sie bedarf der Zustimmung der Schule.

Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

(1) Die praktische Ausbildung erfolgt im Umfang von einem Tag oder zwei halben Tagen je Unterrichtswoche. Nach
Absprache der Schule mit den Trdgern, der an der Ausbildung beteiligten Einrichtungen kann sie auch in Praxisblocken
durchgeflhrt bzw. durch diese ergdnzt werden.

(2) Der Trager der Einrichtung benennt der Schule zu Beginn der Ausbildung eine fiir die fachliche Anleitung und
Ausbildung in der Einrichtung verantwortliche und geeignete Fachkraft. Geeignet ist eine Fachkraft im Sinne des
Kindertagesbetreuungsgesetzes, die nach abgeschlossener Ausbildung tiber eine in der Regel mindestens zweijahrige
einschlagige Berufserfahrung verfigt.

Die Entfernung zwischen dem Schulort (Albstadt-Ebingen) und der Praxisstelle darf in der Regel nicht
mehr als 30 km betragen.






sl Zollernalbkreis
WALTHER-GROZ-SCHULE Q: Kreisschulen

Berufliches Schulzentrum Albstadt

Anmeldeformular
3-jahriges Berufskolleg fiir Sozialpadagogik in Teilzeit, 3BKSPT
Anmeldeschluss: 1. Mérz

Personliche Daten des Schiilers, der Schiilerin

Familienname: Vorname: Geschlecht:
OmOwOd

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ: Wohnort bitte mit Stadtteil (z.B.: 72461 Albstadt-Tailfingen): Telefonnummer :

E-Mail Adresse: Handy-Nr. Schiler/in:

Gesetzliche/r Vertreter/in

Familienname: Vorname: Geschlecht:
OmOwDOd

StralRe:

PLZ: Wohnort: Telefonnummer :

E-Mail Adresse:

Zur Zeit oder zuletzt besuchte Schule

0 1BKSP OO0 Gymnasium [ Berufsfachschule fur Kinderpflege [0 Sonstige Schule von bis

An folgenden Schulen habe ich mich noch angemeldet, bzw. werde ich mich auch noch anmelden:
1. 2.

Anlagen:

O Lebenslauf in tabellarischer Form mit Passhild

beglaubigte Kopie Giber den Nachweis des Abiturs und eines sechswochigen einschlagigen Praktikums

oder Fachhochschulreife mit sechswéchigem einschlagigen Praktikum

oder Abschlusszeugnis der Berufsfachschule fiir Kinderpflege mit Nachweis des mittleren Bildungsabschlusses

oder Abschlusszeugnis 1 BKSP

O o o o

und beglaubigte Kopie des letzten vorliegenden Zeugnisses
und Vereinbarung bzw. Vertrag tber eine Praxisstelle (sollte bis Ende Juli vorgelegt werden)

O  beiauslandischen Schulabschliissen ein Nachweis ausreichender Deutschkenntnisse

Mit der Anmeldung ist kein Rechtsanspruch auf Ubernahme in die Schule abzuleiten.
Unrichtige Angaben kénnen den Ausschluss aus der Schule nach sich ziehen.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.
Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers: .............cccoooveviiiieieeeiceeece e Datum: .......ceeevvveeeeennns

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: (bei nicht volljahrigen SChUIEI*INNEN) ..vevveerirverrreesieeseesereeseeeseesseeseeesseesseenns



