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Fremdpraktikum 
 

Im Rahmen der praxisintegrierten Ausbildung müssen praktische Erfahrungen in der pädagogischen Arbeit mit 
drei Altersgruppen (unter Dreijährige, drei- bis sechsjährige Kinder, Schulkinder/Jugendliche) gemacht werden. 
Wird vorwiegend in der pädagogischen Arbeit mit einer bestimmten Altersgruppe ausgebildet, sind zwei weitere 
Bereiche über von der Schule begleitete Fremdpraktika von mindestens sechs Wochen mit 30 Arbeitstagen (240 
Arbeitsstunden) zu erfüllen. Der Praktikumseinsatz erfolgt in Absprache mit der betreuenden Schule. Eine 
Anleitung während dieses Praktikumseinsatzes ist dringend erforderlich (z.B. Hospitationen, Bildungsangebote 
mit Kindern, Teamarbeit und Zusammenarbeit mit Eltern ermöglichen und reflektieren).  
 
Die bzw. der Auszubildende _______________________________________________ Klasse _______________ 
hat sich in folgender Einrichtung um ein Fremdpraktikum beworben: 
 
Name der Einrichtung:  

Name der Praxisanleitung:  

Altersgruppe der Kinder: 
 unter Dreijährige     drei- bis sechsjährige Kinder     Schulkinder/Jugendliche 

Geplanter Zeitraum:   

Tägliche Arbeitszeit:   

 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ort, Datum Stempel Praxiseinrichtung Unterschrift Praxiseinrichtung 

 
Die Mettnau-Schule ist mit der Durchführung des oben beschriebenen Fremdpraktikums einverstanden. 
Änderungen sind unverzüglich anzuzeigen.  
 
     
Ort, Datum  Name Klassenlehrer/in  Unterschrift Klassenlehrer/in 

 

Bestätigung 
 
Die bzw. der Auszubildende _______________________________________________ Klasse _______________ 
hat das Fremdpraktikum in oben genannter Einrichtung wie folgt durchgeführt: 
 
Altersgruppe der Kinder: 

 unter Dreijährige     drei- bis sechsjährige Kinder     Schulkinder/Jugendliche 

Umfang (in Arbeitstagen):  

Gesamtarbeitsstunden:   

 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ort, Datum Stempel Praxiseinrichtung Unterschrift Praxiseinrichtung 

 


