
 
 

 

Vorvertrag für das Berufspraktikum 
 
Name: ____________________________ Vorname: ________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Bitte eine gültige E-Mail-Adresse zwecks Zusendung des Ausbildungsvertrages (3-fach) ange-

ben: _______________________________________________________________________ 

Klasse: FSS ________     Klassenlehrerin / Klassenlehrer: __________________________ 
 

2. Ausbildungsabschnitt zur staatlich anerkannten Erzieherin / 
zum staatlich anerkannten Erzieher 

 
Im Schuljahr _______/______ beabsichtige ich mein Berufspraktikum in folgender Einrichtung 
abzuleisten: 

Name der Einrichtung:  ____________________________________________________ 

Straße:   ____________________________________________________ 

Ort:    ____________________________________________________ 

Telefon, Fax:   ____________________________________________________ 

Praxisanleitung:  ____________________________________________________ 

Die Praktikumsstelle hat eine Vergütung von  ______________ € zugesagt. 

Beginn und Ende des Berufspraktikums: ___________________________________________ 
Bitte Nachweis zur berufspädagogischen Fort- und Weiterbildung (gem. § 9, Abs. 1 Fachschul-
verordnung Sozialwesen vom 02. Februar 2005, GVBl, S. 50) sowie die Entfernung der Praxisstelle 
von der Ausbildungsschule (Auszug Routenplaner) diesem Schreiben beifügen. Die geltenden 
Bestimmungen des TVPrak-L bzw. des TVPöD sind zu berücksichtigen.  

Ich bitte um Genehmigung der Praktikumsstelle. 
 
________________        _________________                _____________________________ 
Ort                                        Datum                                                         Unterschrift Berufspraktikantin/Berufspraktikant 
                                                                                                                                                                                    
________________        _________________                _____________________________   
Ort                                                 Datum                                                         Unterschrift und Stempel der Praxisstelle 
 

Kenntnisnahme Klassenlehrerin/Klassenlehrer FSS_______   

Trier, ___/___/20___      _________________________ 
        Unterschrift Klassenlehrerin/Klassenlehrer 
 

 
Der Praktikumsstelle wird zugestimmt. 

Trier, ___/___/20___      _________________________ 
        Unterschrift Schulleitung/Bereichsleitung 

Stand 17.12.2014 
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