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Anlage 1: Praxisvereinbarung (Muster) 
Praxisvereinbarung 

zwischen 

Nachname, Vorname Studierende*r 

Matrikelnr. Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum Geburtsort 

Str., Nr., PLZ, Ort und 

Institution 

Str., Nr., PLZ, Ort 

Tel. E-Mail 

Name Anleiter*in, Qualifikation 

Institution Anleiter*in 

Die oben genannten Parteien vereinbaren, dass die Verordnung über die staatliche Anerkennung 

von Berufsqualifikationen auf dem Gebiet der Sozialen Arbeit, der Heilpädagogik und der Bildung 

und Erziehung in der Kindheit (SozHeilKindVO) vom 17.05.2017, geändert durch Artikel 1 der 

Verordnung vom 20.03.2018, anerkannt und eingehalten wird. Der Ausbildungsplan wird mit der/dem 

Studierenden gemeinsam erarbeitet und der HAWK termingerecht zur Genehmigung vorgelegt. 

Die/Der Anleiter/in erklärt sich bereit, die/den Studierende/n fachlich zu unterstützen, u.a. in 

regelmäßigen Anleitungsgesprächen, sowie für die Praxis notwendige Vor- und Nachbereitungszeiten 

zur Verfügung zu stellen. Die/Der Studierende erklärt, verantwortungsvoll und in Abstimmung mit der 

Einrichtung die vereinbarte Praxiszeit abzuleisten. 

(Ort, Datum) (Unterschrift Studierende*r) 

(Unterschrift/Stempel Einrichtung) (Unterschrift/Stempel Hochschule) 
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Anlage 2: Praxisbescheinigung (Muster) 

Fakultät Management, Soziale Arbeit, Bauen 
Soziale Arbeit berufsbegleitend | Praxisbescheinigung 
Modul (Bitte ankreuzen und für jedes Modul einzeln einreichen.) 
□ 2 Professionelle Identitätsbildung 

□ 12 Handlungsfelder der Sozialen Arbeit 
□ 18 Professionelle Profilbildung 

Der/die Studierende 

 

 
hat folgende Praxis abgeleistet: 

Praxiseinrichtung:  

Straße/Ort:  

Anleiter*in, 
Qualifikation: 

 

Aufgabenbereiche, 
Inhalte und 
erreichte Ziele 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
□ Die Praxiszeit wurde gemäß Ausbildungsplan erfolgreich abgeleistet. 

     Die Praxiszeit beinhaltete insgesamt (bitte ankreuzen):     
                        

□ _______   Std (Modul 2 Professionelle  Identitätsbildung Gesamtzeit 540 Std.) 

□ _______  Std (Modul 12 Handlungsfelder der Sozialen Arbeit Gesamtzeit 420 Std.) 

□ _______  Std (Modul 18 Professionelle Profilbildung Gesamtzeit 120 Std.) 

                    
 

        
 
 
 
 

Datum, Unterschrift, Funktion, Stempel 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum und –Ort:  

Matrikelnummer:  
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