Angebot:
Titel:

Dozent*in: Te St a t

Unterrichtsstunden:
Berufspraktikum 2022/23
Datum:

Unterschrift:

Angebot:
Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Angebot: Schule
Titel:

Dozent*in: _ _
Unterrichtsstunden: Nz.a.chwels schulischer Ver.anstaltungen
wahrend des Berufspraktikums:
Datum: _ _
. ¢ vier Pflicht- und
Unterschrift:

¢ sechs Wahlangebote

Angebot:
Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift: Name der Berufspraktikantin / des Berufspraktikanten




Angebote im Pflichtbereich

1.

Entwicklungspsychologie:
Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Erziehungspartnerschaft/Gespréachsfiihrung:

Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Handlungsweisen:
Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

4, Transitionen — Abschiedsprozesse begleiten:

Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Angebote im Wahlbereich

Angebot:
Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:

Angebot:
Titel:

Dozent*in:

Unterrichtsstunden:

Datum:

Unterschrift:




