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DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE
DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK

Anstellung/en einreichen.

Angaben zur Anerkennung des Vorpraktikums

Dieses Formular erlaubt dem Departement fir Sonderpadagogik zu Uberprifen, ob die Bedingungen des
Vorpraktikums erfillt sind. Falls in mehreren Institutionen gearbeitet wird, bitte pro Vorpraktikumsplatz ein
Formular ausfillen. Bitte dieses Formular zu Beginn des Vorpraktikums an die Verantwortlichen abgeben.
Primarlehrerinnen und Primarlehrer, welche unterrichtet haben, kénnen Ziffer 3a- 3b- 3c- 4c- 5a- 5b leer
lassen, mussen jedoch eine Bestatigung oder Bestétigungen Uber die Dauer und die Stellenprozente ihrer

la) Vorname, Name und Adresse der Studieninteressentin, des Studieninteressenten:

1b) Abschluss:

2a) Name der Institution:

1c) Beabsichtigtes Studienprogramm:

O Gymnasiale Maturitat
O Bachelor Primarstufe PH
O Andere:

O Klinische Heilpadagogik und Sozialpadagogik

Adresse:

Tel.:

2b) Anerkennung der Institution:

2c¢) Genaue Bezeichnung der Abteilung innerhalbdertnstitution:

O staatliche (BSV fiir CH)
O kantonale

O andere Tragerschaft:

3a) Kurze Beschreibung des betreuten Personenkreises wahrend des Vorpraktikums:

3b) Beschreibung der Tatigkeit wahrend des Vorpraktikums in Stichworten: (z.B. Pflegerische Tatig-
keit, Mithilfe im Unterricht, Einzelférderung):

FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES
DEPARTEMENT DE
PEDAGOGIE SPECIALISEE

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
DEPARTEMENT FUR
SONDERPADAGOGIK

Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission déposée aupres du
Service d'admission et d'inscription de I'Université de Fribourg.
En cas de questions : Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch

Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufuigen,
welches bei der Dienstelle fur Zulassung und Einschreibung der Universitét Freiburg eingereicht wird.
Fiir weitere Fragen: Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch
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UNIVERSITAT FREIBURG

DEPARTEMENT DE PEDAGOGIE SPECIALISEE
DEPARTEMENT FUR SONDERPADAGOGIK

3c) Beschreibung der Form der Zusammenarbeit und/oder Betreuung wahrend des Vorpraktikums in
Stichworten: (z.B. Regelméassige Fallbesprechungen, Anleitungen, regelméassige Moglichkeiten
fur Rucksprache, Teilnahme an Teamsitzungen:

4b) Anstellungsumfang:

4a) Dauer des Vorpraktikums: von:

4c) Nachtdienstzeit pro Woche:

bis:
O Vollzeit O Teilzeit: %
O keine O 1 Nacht
O 2 Néchte O 3 Nachte oder mehr

4d) Anzahl der Arbeitswochen in einem von der Institution organisierten Lager:
O keine O 1 Woche
O 2 Wochen O 3 Wochen

4e) Arbeitswochen insgesamt:

oder Arbeitsstunden insgesamt:

5a) Vorname und Name der Praktikumsleiterin, des Praktikumsleiters:

5b) Ausbildung der Praktikumsleiterin, des Praktikumsleiters:

Ort / Datum:

Unterschrift der Praktikumsleiterin, des Praktikumsleiters:

Unterschrift + Stempel der Institution/Anstellungsbehérde:

Unterschrift der Studieninteressentin, des Studieninteressenten:

FACULTE DES LETTRES ET DES SCIENCES HUMAINES
DEPARTEMENT DE
PEDAGOGIE SPECIALISEE

PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
DEPARTEMENT FUR
SONDERPADAGOGIK

Ce formulaire est a joindre a la demande d’admission déposée aupres du
Service d'admission et d'inscription de I'Université de Fribourg.
En cas de questions : Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch

Dieses Formular ist dem Zulassungsgesuch beizufiigen,
welches bei der Dienstelle fur Zulassung und Einschreibung der Universitat Freiburg eingereicht wird.
Fur weitere Fragen: Arnaud Maret +41 (0)26 300 77 05, arnaud.maret@unifr.ch
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