Praktikumin myHAW angemeldet

= HAW
“— HAMBURG

BA Bildung und Erziehung in der Kindheit: Vorschlag einer Praktikumsstelle

Beibehaltung Praxisstelle: Wechsel Praxisstelle: Wechsel Aufgabenbereich:
Praktikum verblockt: ja nein
Praktikumsdauer: VON .......ccccooviioeciecee e DS e

Praxissemester: 1 2|_| 3 4 5 6
Fachsemester: 1 Studienbeginn: WiSe
Name, Vorname: Matrikelnummer:
Anschrift:
E-Mail-Adresse: Telefon:
Datum: Unterschrift:
2.Shwerpunktebaw. AttderEichtung
Kindertagesstatte: Altersgemischt Elementar Krippe
Schule: Vorschule Grundschule Forderschule
GBS
Sonstige Schwer- Beratungsstelle Einrichtung friher Hilfen Familienbildungsstatte
punkte:
Ambulante Hilfen Stationare Hilfen SONSTIZES: woiiviiieeiieeceece e
Hauptséchlicher Beratung Leitung Pad. Arbeit am Kind
Tatigkeitsbereich:  SONSTIGES: .....ovovuveevceeeeeeeeeeeee e,

Name:

Trager:

Tragerart: sffentlich  [_] frei [] privat []

Anschrift: Tel.:

E-Mail-Adresse: URL:

Anzahl beschaftigter Padagogen*innen: [Jin volizeit [ in Teilzeit

Name der Leitung:

Qualifikation der Leitung:

E-Mail-Adresse: Tel.:




HAW
HAMBURG

ANLEITUNG #1

Name und Qualifikation:

E-Mail-Adresse: Tel.:

Tatig in: [] Vollzeit [] Teilzeit mit Wochenstunden
ggf. ANLEITUNG #2

Name und Qualifikation:

E-Mail-Adresse: Tel.:

Tatig in: [[] Volizeit [] Teilzeit mit Wochenstunden

Mit der Speicherung und Verarbeitung der hier genannten Daten durch die HAW erklare ich mich
einverstanden.

Datum:

Unterschriften der Praxisleitung(en) sowie Stempel der Einrichtung:

Die Einrichtung hat bereits Studierende der HAW mit integrierter Praxisausbildung betreut: Ja,

Bildung und Erziehung in der Kindheit Q Soziale Arbeit O Nein O

Dem Praktikumsvorschlag wird durch die*dem Praxisbeauftragten des Studiengangs zugestimmt:

Datum:

Unterschrift der*des Praxisbeauftragten
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