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Rücklaufbogen    von der Praxisstelle auszufüllen 
Bachelor Studiengang Erziehung und Bildung in der Kindheit (B.A. EBK)




Art der Einrichtung
(maximal 1 Kreuz)

  Kindertageseinrichtung
  Kindertageseinrichtung 0-3 Jahre
  Kindertageseinrichtung 3-6 Jahre
  Heim
  Trägerorganisationen
  Kinderfreizeiteinrichtung
  Wissenschaft und Forschung
  Krankenhaus
  Schülerladen
  Behörde
  Grundschule
  Kinder- und Jugendeinrichtung
  Stiftung
  Kinderladen/Tagesgroßpflegestelle
  Hort
  Kulturpädagogische Einrichtung
  Familienbildungsstätte
  Sozialpädiatrisches Zentrum
  Familien Zentrum/Early Excellence Centre
Arbeitsbereiche / Schwerpunkte 
(Mehrfachnennung, maximal 5 Kreuze)
  Montessori
  Waldorf
  Reggio
  Situationsansatz
  Wald-/Naturpädagogik
  Sprachförderung
  Integration
  Kinder mit besonderen Bedürfnissen
  Kinder mit Migrationshintergrund
  Musik
  Tanz
  Theater
  Kunst
  Sport/Bewegung
  Gesundheit/Ernährung
  Naturwissenschaften/Mathematik/Technik
  Tiergestützte Pädagogik
  Bilingualität

  Familien
  Junge Mütter
  Hochbegabte
  Säuglinge
  Organisation von Veranstaltungen

  Konzept- und Projektentwicklung
  Management Koordination

  Sucht
  Sterben/Tod/Trauer
  Qualitätsentwicklung
  Fortbildungen

  Öffentlichkeitsarbeit
  Evaluation

  Therapeutische Ansätze

  Recht
  Armut

  Misshandlung/Kindeswohlgefährdung
  Geschlechtsspezifische Pädagogik
  Offene Arbeit
  Vorurteilsbewusste Erziehung

  Interkulturelle Arbeit
  Konfessionsgebundene Arbeit
Die Praxisstelle betreut folgende Praxisphasen: 

  Berufsfeldtage (jeweils 10 im 1. und 2. Semester)

  Berufsfeldphase (12 Wochen)
Angaben zur Praxisstelle





Name der Praxisstelle: 


Straße: 


PLZ: 		Ort: 


Stadtbezirk/Bundesland: 


Tel.: 


E-Mail Praxisstelle: 


URL der Website: 


Ansprechpartner_in: 


(mit Funktion/Position) 


ggf. pers. E-Mail: 


ggf. pers. Tel.nr: 








Angaben zur Praxisanleitung





Name der Praxisanleiter_in: 


ggf. pers. E-Mail: 





Kurzbeschreibung und Besonderheiten der Praxisstelle:





























Die Praxisstelle ist barrierefrei	  ja   nein








Bitte ausgefüllt per E-Mail an: praktikumsverwaltung-fb2@ash-berlin.eu

