
Praxisausbildner/in Bestätigung

Student/in _________________________________________________ 

Praxisausbildungszeit:  Von ________________ bis ______________ 

Vollständige Adresse Ausbildungsplatz, Name Praxisausbildner/in, Funktion, E-Mailadresse, Telefonnummer 

Der/Die Praxisausbildner/in bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift, die Vorgaben des Rahmenlehrplans, Punkt 4.3 zu 

erfüllen. 

Die Praxisausbildnerin bzw. der -ausbilder verfügt über folgende Qualifikationen: 

- Diplom Sozialpädagogin bzw. Sozialpädagoge HF oder einen anderen als gleichwertig anerkannten Abschluss und

- Eine mindestens zweijährige berufliche Praxis im Ausbildungsgebiet nach Abschluss; und

- Eine berufspädagogische Qualifikation von mindestens 300 Lernstunden (im Sinne von Art 45 lit.c.2 BBV). Diese kann durch einen

Kursausweis und/oder ein persönliches Portfolio belegt werden

Ort, Datum _________________________________________________ 

Unterschrift Student/in _________________________________________________  

Unterschrift Praxisausbildner/-in (mit Stempel) _________________________________________________  

Praxisausbildner/in Bestätigung — Bestätigung NO. 1 
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