
 

 

Praktikumsbegleiter 
für die Praktika im Rahmen der Klasse 11 der Fachoberschule 

  Gesundheit und Soziales - Schwerpunkt Gesundheit-Pflege 

  Gesundheit und Soziales – Schwerpunkt Sozialpädagogik 

  Ernährung und Hauswirtschaft 

 

Name: __________________________________________ 

 

1. Praktikum 

Name des Betriebes: 

Anschrift: 

Telefon: 

Praktikumsbetreuer: 

Praktikumszeitraum von: _____________ bis _____________ 

 
 

2. Praktikum 

Name des Betriebes: 

Anschrift:  

Telefon: 

Praktikumsbetreuer:  

Praktikumszeitraum von: _____________ bis _____________  

 

 

Berufsbildende Schulen im Landkreis Hameln-Pyrmont 
Elisabeth-Selbert-Schule 
Abteilung Fachoberschule  
Thibautstraße 11 
31787 Hameln 
Telefon: 05151/403050 



 
Fachoberschule Klasse 11 Praktikumsbegleiter 

 

 
Hinweise zur Führung des Praktikumsbegleiters 

 

1. Der Praktikumsbegleiter ist von der Praktikantin/ dem Praktikanten 

selbstständig und regelmäßig zu führen. 

2. Der Praktikant/ die Praktikantin hat den Praktikumsbegleiter sowohl im Betrieb 

als auch in der Schule ständig mit sich zu führen und kann diesen auf 

Verlangen des Betriebes oder der Schule jederzeit vorzeigen. 

3. Zu Beginn des Praktikums wird von der Praktikantin/ vom Praktikanten ein 

Praktikumsplan anhand der zum Betrieb passenden Ausbildungsordnungen 

erstellt, der Schwerpunkt der Fachoberschule ist dabei zu beachten. Der 

Betrieb bestätigt den Plan, die Schule genehmigt ihn. 

4. Die Umsetzung der geplanten Praktikumsinhalte wird mittels Formblatt 

„Tätigkeitsbericht“ nachgewiesen. Der Nachweis wird durch den Betrieb alle 

vier Wochen gegengezeichnet. Die Aufzeichnungen sind chronologisch, im 

wöchentlichen Rhythmus und ausführlich zu gestalten. Diese Aufzeichnungen 

werden von der Fachtheorielehrkraft kontrolliert. 

5. Die Stundenachweise sind wöchentlich zu führen. Krankheitsbedingte Ausfälle 

sind im Feld „Anmerkungen“ festzuhalten. Diese Aufzeichnungen werden von 

der Klassenlehrkraft kontrolliert. 

6. Für die Entschuldigungen gelten die Verabredungen in der Schulordnung bzw. 

im Praktikumsvertrag. 

7. Die aufgegebenen Praktikumsaufgaben sind sorgfältig und vollständig 

auszuführen. Dabei gelten die zwischen Betrieb/ Praktikant(-in)/ Schule 

getroffenen Absprachen (siehe Praktikumsvertrag).  



 
Fachoberschule Klasse 11 Praktikumsbegleiter 

 

 
Praktikumsplan für das ____ Praktikum 

(sachlicher und zeitlicher Gliederungsplan) 

 
Während der gesamten Praktikumszeit zu vermittelnde Kenntnisse und Fertigkeiten: 
 

Zu vermittelnde Fertigkeiten und Kenntnisse 
Stunden- 
umfang 

Zugrunde liegende 
Ausbildungsordnung 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
erstellt:      bestätigt: 
 
 
________________________                          ____________________________ 
Datum, Unterschrift Praktikantin/Praktikant   Datum, Unterschrift und Stempel des Betriebes 

 
genehmigt: 
 
 
________________________ 
Datum, Unterschrift Schule 
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Stundennachweis für geleistete Praktikumszeiten 
 

Name  Betrieb  

 

 

 

 

 

 

 

  

Monat Woche 
Ist- 
Std. 

gesehen 

Anmerkungen 

Betrieb Schule 

August 

     

     

     

     

     

Summe   

September 

     

     

     

     

     

Summe   

Oktober 

     

     

     

     

     

Summe   

Summe August-Oktober 
  

 
Stempel 

des 
Betriebes 
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Stundennachweis für geleistete Praktikumszeiten 
 

Name  Betrieb  

 

 

 

 

 

 

 

  

Monat Woche 
Ist- 
Std. 

gesehen 

Anmerkungen 

Betrieb Schule 

November 

     

     

     

     

     

Summe   

Dezember 

     

     

     

     

     

Summe   

Januar 

     

     

     

     

     

Summe .  

Summe November-Januar 
  

 
Stempel 

des 
Betriebes 
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Stundennachweis für geleistete Praktikumszeiten 
 

Name  Betrieb  

 

 

 

 

 

 

 

  

Monat Woche 
Ist- 
Std. 

gesehen 

Anmerkungen 

Betrieb Schule 

Februar  

     

     

     

     

     

Summe   

März 

     

     

     

     

     

Summe   

April 

     

     

     

     

     

Summe   

Summe Februar-April 
  

 
Stempel 

des 
Betriebes 
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Stundennachweis für geleistete Praktikumszeiten 
 

Name  Betrieb  

 

 

 

 

 

 

 

Monat Woche 
Ist- 
Std. 

gesehen 

Anmerkungen 

Betrieb Schule 

Mai 

     

     

     

     

     

Summe   

Juni 

     

     

     

     

     

Summe   

Juli 

     

     

     

     

     

Summe   

Summe Mai-Juli 
  

 
Stempel 

des 
Betriebes 
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Berufsbildende Schulen des Landkreises Hameln Pyrmont 

Elisabeth-Selbert-Schule 
Abteilung Fachoberschule  
 

 

Stundennachweis 

 

für das Praktikum in Klasse 11 in der Fachoberschule  

 Gesundheit und Soziales, Schwerpunkt Sozialpädagogik 

 Gesundheit und Soziales, Schwerpunkt Gesundheit und Pflege 

 Ernährung und Hauswirtschaft 

 

Die Schülerin/der Schüler …………………………………………………………………. 

 

hat in der Einrichtung ……………………………………………………………………… 

 

in der Zeit vom ……………………….….….. bis zum ………………..…………………. 

 

ein Praktikum abgeleistet. Das Praktikum wurde auf unterschiedlichen Arbeitsplätzen 
abgeleistet und war geeignet, einen möglichst umfassenden Überblick über 
betriebliche Abläufe sowie Inhalte des angegebenen Berufsfeldes zu vermitteln. 
 

Geleistete Stunden  

Entschuldigte Stunden  

Stunden gesamt  

Unentschuldigte Stunden  

 

 

 

__________________________  ____________________________________ 
     Ort, Datum          Stempel, Unterschrift der Einrichtung 

 

Anlagen 

 Vermittelte Inhalte während des Praktikums 

 Arbeitszeugnis 

  

 Thibautstraße 11 
31787 Hameln 
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Tätigkeitsbericht 
 

Woche Tätigkeitsbericht 
Gesehen  
Betrieb 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

Gesehen Betrieb __________________    Gesehen  Lehrkraft __________________  
 


