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Praktikumsvertrag für die Praktikumseinsätze             
in der Ausbildung    
zum*zur staatlich anerkannten Pflegefachhelfer*in/Sozialbetreuer*in        

      
 

Praktikant*in: ___________________________________________ Geburtsdatum: _________________ 

 

Adresse der Praktikant*in: _________________________________________________________________ 

Inhalt des Praktikums:    Schulbegleitendes Praktikum    in einer/einem 

X Altenpflegeeinrichtung О Behinderteneinrichtung  О Krankenhaus О ambulante Pflege О Sonstige soziale Einrichtung 

Anschrift: _____________________________________________________________________________ 

Abteilung/Einsatzbereich: Pflege 

Verantwortliche Praxisanleitung (PA) / Stellvertretung der Einrichtung: _______________________________ 

1.Blockeinsatz:  23.10.2023 bis 03.11.2023 (Montag bis Freitag; 01.11.23 Allerheiligen frei) 

Im Anschluss: jeden darauffolgenden Mittwoch bis einschließlich 31.01.2024 
 
 

Tägliche Arbeitszeit:  

täglich 7,5 Zeitstunden plus entsprechende Pause 

Pause: 30 min. bei volljährigen Schüler*innen und 1 Stunde bei minderjährigen Schüler*innen 

 

Schichtzeiten in Absprache mit der Praxisanleitung der Einrichtung bzw. Praxislehrkraft. 
 
Für die Praktikumszeit besteht Versicherungsschutz innerhalb des laufenden Schuljahres.  
 
Verschwiegenheitsverpflichtung:  
- Die Schüler*in verpflichtet sich mit der Unterschrift zur Verschwiegenheit. 
- Diese gilt auch für die betreuende Praxislehrkraft. 

 
Die Praxislehrkraft der Schule übernimmt während der Praktikumszeit die schulische Betreuung der Schüler*in. 
 
 

Verhalten im Krankheitsfall:  

- Information der Praktikumsstelle erfolgt durch die Schüler*in frühzeitig. Krankheitstage sind ausreichend zu 
entschuldigen bei der betreuenden Lehrkraft. 

- Verpflichtendes Nachholen von Fehltagen: diese sind innerhalb des angegebenen Praktikumszeitraums 
einzubringen. 

 
Beurteilung:  

- Zum Ende der Praktikumszeit durch die verantwortliche Praxisanleitung bzw. Stellvertretung. 
- Dafür wird ein Beurteilungsbogen der Schule bereitgestellt. 
 

 
Ort, Datum   Praktikant*in  
 
 
Ort, Datum    Praxisanleitung   Stempel der Einrichtung    
 
 
________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Praxislehrer*in   Stempel der Schule 

Landeshauptstadt        
München 
Referat 
für Bildung und Sport 

 

Berufsfachschule für Sozialpflege 
Antonienstraße 6 
80802 München 
Telefon (089) 38 15 95 - 0 
Telefax (089) 38 15 95 – 34 
bfs-sozialpflege@muenchen.de 
www.bszanton.musin.de 
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