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Bescheinigung über einen Praktikumsplatz für das schulbegleitende Praktikum im  

2. Ausbildungsjahr der Berufsfachschule für Sozialpädagogische 
Assistenz (2BFSA2)   
       
             

 

Kindertageseinrichtung  
Name, Anschrift, Telefonnummer 
 
 

 
 
 
 
 
 

Anleiter*in 
Name 
 
 
 

 

Träger der Einrichtung (Adresse) 
 
 

 
 

Im Schuljahr   …….…..  / ………….  stellen wir in unserer Einrichtung  
. 

Frau/Herr: ………………………………………….……………………………………………………………… 
                      (Name der Praktikantin/des Praktikanten)  
 

einen Praktikumsplatz zur Verfügung. Die Praktikantin/der Praktikant wird in folgender Altersgruppe 
eingesetzt: ………………… (z.B. 0 – 3 Jahre). 
 

 
 
Zur Information für den Träger 
 
Ausbildungseinrichtungen 

 Die Praktische Ausbildung in der 2BFHK2 erfolgt in der Regel in einer Ganztageseinrichtung / Kinderkrippe 
(bei 0-3 jährigen Kindern), die nach der personellen und sächlichen Ausstattung für die Ausbildung geeignet 
ist. Die Auswahl der Einrichtung obliegt der Schülerin/dem Schüler. Sie bedarf der Zustimmung der Schule.  

 
Durchführung der praktischen Ausbildung 

 Die praktische Ausbildung erfolgt theoriebegleitend 1 x die Woche. Als Praxistag ist der Mittwoch festgelegt. 
Außerdem wird pro Halbjahr ein einwöchiger Praxisblock durchgeführt.   

 Die Arbeitszeit der Praktikantin/des Praktikanten umfasst mindestens 6 Stunden Kontaktzeit pro Tag (Zeit am 
Kind) und zusätzliche Zeiten für Besprechungen bzw. Vor- und Nachbereitung. 

 Der Träger der Einrichtung benennt der Schule zu Beginn der Ausbildung eine für die fachliche Anleitung und 
Ausbildung in der Einrichtung verantwortliche und geeignete Fachkraft nach § 7 Absatz 2 Nummer 1 bis 3 
KiTaG mit mindestens zweijähriger einschlägiger Berufserfahrung nach abgeschlossener Ausbildung. 

 Kann die Anleitung nicht von einer Fachkraft nach § 7 Absatz 2 Nummer 1 bis 3 KiTaG übernommen werden, 
bedarf die Auswahl einer anderen Anleitung nach §13,2 KiPflVo der Zustimmung der Berufsfachschule für 
sozialpädagogische Assistenz (siehe Extrablatt). Nur in Ausnahmefällen sollte dieses Vorgehen gewählt 
werden. 
 

 
Die Entfernung zwischen dem Schulort Ehingen und der Praxisstelle soll nicht mehr als 25 km betragen. 

 
Die oben genannten Kriterien für Praxisstellen sind erfüllt. 
 
 
 
 
 
…………………………………… 
Ort, Datum 

 
 
 
 
 
…………………………………………………………... 
Unterschrift Träger / Leitung der Einrichtung 
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Bitte bewahren Sie eine Kopie des ausgefüllten Formulars für Ihre Unterlagen auf! 
 
 
Von § 7 Absatz 2 Nummer 1 bis 3 KiTaG abweichende Anleitung 
 
Hiermit bestätigen wir als Einrichtung, dass eine Anleitung durch eine Anleitung nach § 7 Absatz 2 
Nummer 1 bis 3 KiTaG nicht möglich ist. 
 
Kurzdarstellung der Gegebenheiten: 
 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 
 
Die Schülerin/der Schüler wird stattdessen durch eine Fachkraft mit folgender Berufsbezeichnung 
angeleitet werden: 

 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Dieses Formular bitte zusammen mit der Bescheinigung über einen Praktikumsplatz für das 
schulbegleitende Praktikum zurück an die Berufsfachschule für sozialpädagogische 
Assistenz 
 
 
 
bitte nicht ausfüllen 
 

 genehmigt               nicht genehmigt, Begründung: 

 
 
 
 
 

Genehmigung durch die Schule (Datum und Unterschrift) …………………………………………...............................  
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