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Familienname

1 o Vorkurs o Unterstufe
: v 5

2 orname
3 | Geschleclt O mannfich Oweiblich O divers
4 Geb. am Geburtsort Geburtsland
5 Staatsagehorigkeit Muttersprache
8 Eingereist nach Deutschland am
7 PLZWohnort . o
8 StraBe/Hausnummer
n Telefon (Fesinetz)
10 Telefon {mobil)

E-Mazil, die such fur die 0SS genuizt wird (z. B. bei schulischen informationen oder Passwort-Reset):
11
12 | Religion O evangelisch O katholisch O muslimisch O keine O sonstige:
13 | Wahl der Fremdsprache O franzdsisch O englisch
14 | Online-Schule-Saar (OSS): angemeldet? o nein o ja: welche Schule:
15 | OSS-Benutzemame:
- o Gemeinschafisschule i o Gymnasium o Waldorfschule

o Schule aus Rheinland-Pfalzo sonstige:

Nur die zuletzt besuchte aligemeinbildende Schule ankreuzen:
= Name der Schule:
i n Férderschule = Gemeinschafisschule o Gymnasium

o Waldorfschule o Schule aus Rheinland-Pfalz o sonsfige:

o Mitilerer Bildungsabschiuss nach Schuljahresende o Fachhochschulreife
19 | Abschiuss:
o Abitur

20 | Zeugnisdatum: o Abschiusszeugnis o Abgangszeugnis o Sonstiges
= Nur die zuletzt besuchte berufsbildende Schule benennen:

Name der Schule:
22 | okeine o Schulform:

a Mittlerer Bifdungsabschluss nach Schuljahresende o Fachhochschulreife
23 | Abschluss: .
o Abitur

24 | Zeugnisdatum: o Abschiusszeugnis = Abgangszeugnis o Sonstiges
25 | Bisherige Fremdsprache(n}: o Englisch o Franzdsisch o sonstige:
Q;\Pr;kes:dan&smaﬁ 1608 15\KernprozesseiOrganisation von UntemrichtlAnmeidung  PEISL Beite1von 3 Ersteilt am: 26.01.2026




Paul-Weber-Schule

Berufshildungszentrum Homburg :
des Saarpfalz-Kreises cunaplitich & weliulen

Gesundheit
und
Soziales

26 | Schulbuchausfeihe: o Ausgabe o Riickgabe

27 | 1. Erzishungsberechtigte/Sorgeberechtigte (bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres auszufiillen)

2 5 Sorgeberechtigte: o é{rem o nur Vater o nur Mutter o Sonstige )
o Negativbescheinigung bei alleinigemn Sorgerecht
29 | Name: Vorname: Geschlechi:ocm ow od
30 | St Nr: 5 o wie oben
31 | PLZ Ot
32 | E-Mail: e
33 | Telefor: Mobil:

34 | 2. Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte (bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres auszuillien)

35 | Name: Vorname: ~ Geschiechtcm ow od
36 | St Nr: o wie oben

37 | PLZ Ort:

38 | E-Mail:

39 | Telefon: Mobii:

inklusion: Besteht ein besonderer padagogischer Forderbedarf gemaR §2 Abs. 1 der Inklusionsverordnung {Verordnung zur inklusiven
Untermichtung und besonderen padagogischen Forderbedarf)?

0 QOnein Ciain:
Diese kénnen von der folgenden Schule angefordert werden:
Zugangsberechtigungen/Nachweise/Aufnahmevoraussetzungen
O mindestens Mititerer Bildungsabschiuss (in beglaubigten Abschriften)
O Fachhochschulreife oder Aligemeiﬁe Hochschulreife O einschidgig {z. B. FOS mit Fachrichtung GuS)
O Arzil. Bescheinigung {iber d. gesundheitiiche Eignung f. d. Beruf der Erzieherin /des Erziehers
O ein vollsi&ndiger, aktueller Lebenslauf mit Darstellung des Bildungs- und Berufsweges
A O Praktikumsverirag mit einer anerkannten sozialpadagogischen Einrichtung
O Nachweis des Masernschutzgesetzes
. O ein grweitertes Finrungszeugnis nach § 30a des Bundeszentralregisters
QO ein guliiges Ausweisdokument
O Ich bestatige. noch keine Fachschule fiir Sozialpddagogik oder an einer solchen eine Abschlusspriifung abgelegt zu haben,
Datenschuizbestimmungen: Wir erheben, verarbeiten und speichern die von lhnen angegebenen Daten ausschligllich in dem Um-
fang, in dem sie fir thre Beschulung erforderlich sind. Dies erfolgt gemaR der EU-Datenschutzrichtiinie (Datenschutzgrundverordnung
DSGVO). Eine Weitergabe an Dritte findet nur statt, falls dies zum Zwecke der Durchfithrung Ihrer Beschulung, Ausbildung und im
Rahmen der Amishilfe erforderlich ist. Die Daten werden geldschtivernichtet, sobald sie fir den Zweck Ihrer Verarbeitung nicht mehr
erforderlich sind.
42 Hiermit nehme ich die Datenschutzbestimmungen des BBZ Homburg zur Kenntnis.
Mit der folgenden Unterschrift beantrage ich zudem die Anmeldung am BBZ Homburg:
Datum: Unterschrift:
O vollighriger Schider (m., w, d) O Erziehungsberechiigte(r) 1 (m, w, d)) O Erziehungsberechtigte(r) 2 (h, w, d}
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Die berufliche Vorbereitungsmalnahme besteht aus einem berufspraktnschen Teil und einem schulischen Vorbereitungs-
kurs an der Fachschule (APO-FSP § 6 Absatz 1):

drei Tage berufspraktischer Teil in einer vom Landesjugendamt anerkannten sozialpddagogischen Einrichtung im Saartand
unter Anleitung einer qualifizierten Fachkraft. Der berufspraktische Teil umfasst insgesamt 810 Stunden und erstreckt
sich in der Regel liber ein Schuljahr.

zwel Tage schulische Ausbildung (Vorbereitungskurs) mit insgesamt 12 Wochenstunden: Der Unterricht erfolgt lernfeldori-
entiert:

Berufsmotivation und Orientierung im Berufsfeld
Beobachtung
Kommunikation

Unterrichtstage (immer zwei aufeinanderfolge Tage, z. B. Mo u. Di oder Do und Fr)

e An Schultagen, an denen Unterrichisstunden wegen Krankheit der Lehrkrafte, padagogischen Tagen, beweglichen
Ferientagen oder Schulferien ausfatlen, miissen die Schiilerinnen und Schiller die Praxiseinrichtung nicht aufsuchen
(APO-FSP).

+ Am Ende der beruflichen VorbereitungsmaRnahme erhidlt die Praktikantin/der Prakiikant-ein Prakiikantenzeugnis mit
der Eintragung ,erfolgreich” oder ,nicht erfolgreich®. Entsprechendes gilt flir ein von der Fachschule auszustellendes
Zeugnis.

s« Um in die Akademie fiir Erzieherinnen und Erzieher aufgenommen zu werden, missen das Prakiikantenzeugnis der
Praxiseinrichtung und das Zeugnis der Schule Uber die Teilnahme an dem begleitenden Vorbereitungskurs mit der
Eintragung beziehungsweise der Feststeliung ,,erfolgreich® versehen sein.

Aufnahmeverfahren

Die Aufnahme in den Vorbereitungskurs ist in schrifflicher Form (nicht per Mail)
bis zum 1. Marz eines Jahres bei der Schule zu beantragen.

VYorzulegen sind:
O mindestens Mittlerer Bildungsabschluss (in beglaubigten Abschriften)

O Fachhochschuireife oder Aligemeiﬁe Hochschulreife O einschigig (z. B. FOS mit Fachrichtung GuS)

O ein volistAndiger, aktueller Lebenslauf mit Darstellung des Bildungs- und Berufsweges

O Praktikumsvertrag mit einer anerkannten sozialpddagogischen Einrichtung

O Nachweis des Masemschutzgesetzes

O ein erweitertes Fiihrungszeugnis nach § 30a des Bundeszeniralregisters

O ein glliiges Ausweisdokument

O lch bestatige, noch keine Fachschule fiir Sozialp&dagogik oder an einer solchen eine Abschlussprisfung
abgelegt zu haben. |

Nachweis gemiR Masernschutzgesetz vom 01.03.2020

Mit Inkraftireten des Masemschutzgesetzes ist es erforderlich, dass bei der Anmeldung oder spatestens am ersten Schul-
tag ein Nachweis dariiber vorgelegt werden muss, dass eine Immunitat gegen Masern besteht oder aus medizinischen
Griinden eine Befreiung von der Impfpflicht vorliegt.

Der Nachweis kann durch Voriage der folgenden Unterlagen erfolgen:

¢ impfausweis oder drztliches Zeugnis (auch in Form einer Anlage zum Untersuchungsheft fir Kinder), aus dem hervor-
geht, dass ein vollstdndiger Impfschutz gegen Masern besteht oder

s  &rzfliches Zeugnis darliber, dass eine Immunitét gegen Masern vorliegt oder

e  #rztliche Bescheinigung, die bestatigt, dass die Person nicht gegen Masern geimpft werden darf oder

o Bestatigung einer staatlichen Stelle (z. B. Gesundheitsamt} oder der Leitung einer anderen vom Gesetz betroffenen
Einrichtung (z. B. andere Schule, Kita) dariiber, dass ein entsprechender Nachweis bereits erbracht wurde

QiProzessiandschaft 16081 S\Kemprozesse\Organisation ven Unterrichtnmeidung PE: SL Seite3von 3 Erctelit am: 26.01.26826
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Berufsbildungszentrum Homburg
des Saarpfalz-Kreises

Arztliche Bescheinigung
- zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung fir.den Beruf ,Staatlich anerkannte/r Erzieher/in*-

Vorinformation fiir die untersuchende Arztin / den untersuchenden Arzt sowie die zu untersuchendl;
Person:

Diese Bescheinigung tber die gesundheitliche Eignung ist Voraussetzung fiir die Aufnahme in die Fachschule
fur Sozialpadagogik. Sie darf zum Zeitpunkt der Vorlage in der Fachschule nicht dlter als drei Monate sein. Die
Verpflichtungen des Infektionsschuizgesetzes bleiben unberiihrt (sieche APO-FSP § 7 Absatz 1 Nr. 3 vom
01.08.2026).

Ziel der Ausbiidung ist es, Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsaufgaben mit Kindern und Jugendlichen in
verschiedenen sozialpadagogischen Arbeitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe eigenstandig und
verantwortungsvoll zu bernehmen. Bei der Austibung dieser Tatigkeiten ist der Kinderschutz zu gewahrleisten
und sind Risiken fir das Kindeswohl zu vermeiden. Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Eignung ist diese
Mafigabe zu berlcksichtigen.

Im Regelfall ist die Untersuchung durch die Hausarztin / den Hausarzt ausreichend. Gegebenenfalis kann eine
facharztliche Abklarung erforderlich sein.

Die gesundheitliche Eignung fiir die Ausbildung zum/zur Erzieher/in
{einschl. Masernschutzgesetz) wird bestatigt fiir:

Herm / Frau

Nachname Vorname geboren am

wohnhaft

StralRe PLZ Ort

Sie/Er ist gesundheitlich fur die Austbung der Tatigkeit als Staatlich anerkannte Erzieherin/Staatlich
anerkannter Erzieher grundsatzlich geeignet und dazu in der Lage, die Tatigkeit einer Staatlich anerkannten
Erzieherin/eines Staatlich anerkannten Erziehers gigensténdig auszuiiben. (bitte ankreuzen)

o ja & nein

Sie/Er ist nach dem Masernschutzgesetz vom 01.03.2020 zweifach geimpft, bzw. liegt eine Immunitat gegen
Masern vor. (bitte ankreuzen)

O ja 7 nein 0 wegen Kontraindikation von der Impfpflicht befreit

Datum Unterschrift des Arztes / der Arztin Praxisstempel
mit Praxisstempel

Folgende Erkrankungen und Stérungen kdnnen ein Hinweis sein, dass die gesundheitliche Eignung oder
die Voraussetzung fiir die eigenstindige Ubernahme der Téatigkeit als Staatlich anerkannte Erzieherin /
Staatlich anerkannter Erzieher eher nicht vorliegt:

erhebliche, nicht ausreichend karrigierbare Stérungen des Seh- oder Hérvermogens

ansteckende Krankheiten von nicht nur voriibergehender Dauer

Erkrankungen mit erheblicher Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit

schwere Anfallsleiden

schwere psychische Stérungen oder Erkrankungen (z. B. schwere Personlichkeitsstérungen, schwere
Abhangigkeitserkrankungen, Psychotische Erkrankungen, etc.) '
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Gesundheit

Anforderung eines erweiterten Flihrungszeugnisses (Belegart NE) gemaR § 30a Abs.
2 BZRG fir die Akademie fiir Erzieherinnen und Erzieher - Fachschule fiir Sozialpa-
dagogik :

Vorname

Name

Stralle e

PLZ und Wohnort

bendtigt fur das im Rahmen seinerfihrer Ausbildung zu absolvierende Praktikum an der
Akademie fur Erzieherinnen und Erzieher — Fachschule fir Sozialpadagogik ein erweitertes
Flihrungszeugnis (Belegart NE) gemaR § 30a Abs. 2 Bundeszentralregistergesetz.

Freundliche Griufie

Gez. Hans-Joérg Opp
QStD, Schulleiter

Paul-Weber-Schule

Berufsbildungszentrum Homburg des Saarpfalz-Kreises
Karistr. 6-8

66424 Homburg

+49 6841 9301-10

+49 6841 9301-11
sekr.bbz-hom@saarpfalz-kreis.de
www.paul-weber-schule.de

| ]E (X 0 B
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Berufsbildungszentrum Homburg _
des Saarpfalz-Kreises carapiisch & weltoffer

Vereinbarung {iber den berufspraktischen Teil der beruflichen Vorbereitungsmafinahme gemaR Verordnung — Schul- und Priifungs-
ordnung ~ dber die Ausbildung und Priifung an Akademien fiir Erzieherinnen und Erzieher — Fachschulen fiir Sozialpddagogik —
{APO-FSF vom 5. Februar 2021) - Stand: 27.01.2023

zwischen
der Praktikantin/dem Praktikanten und dem Trager der Einrichtung
Yorname Name
Name
Strale Stralle
PLZ und - PLZ und
Wohnort Wohnort
Herr/Frau leistet in der Zeit vom bis

den berufspraktischen Teil der beruflichen Vorbereitungsmafnahme in unserer Einrichtung ab.

Ausbildungsort ist:

Name und Anschrift
der Einrichtung
(ggfs. Gruppe efc.)

Name der/des
Praxisanleiterin/Pra-
xisanleiters

O Die Einrichtung ist als Ausbildungsstatte durch das Landesjugendamt anerkannt.
Wichtig: Durch Ankreuzen bitte bestatigen.

Praktikant/in - Leiter/in der Einrichtung

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift und Stempel
Praxisbetreuer/in Schule Praxisanleifer/in

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift und Stempel

Erziehungsberechtigte(r)

Ort, Datum und Untepschriﬁ

Anlagen: Kopie Praktikumsvertrag, Kopie Praxisanleiterqualifizierung
k Seite Lvon:
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Berufsbildungszentrum Homburg STAY e | und
des Saarpfalz-Kreises Soziales

Techmik Gesundheit

Beurteilung des fachpraktischen Teils
_ der beruflichen Vorbereitungsmafnahme der sozialpédagogischen Einrichtung
flr die Aufnahme in die Akademie fiir Erzieherinnen und Erzieher — Fachschule fir Sozialpadagogik

Name

Vorname

Geburisdatum

Geburisort

Beginn der fachpraktischen Tatigkeit

Ende der fachpraktischen Tatigkeit

Geleistete Stunden

Entschuldigte Fehitage

Unentschuldigte Fehitage

Vorname

Die/Der in Tabelle 1 genannte Schiilerin/genannter Schiller hat die beruflichen Vorbereitungsmalnahme
O erfolgreich O nicht erfolgreich

abgeschlossen (Annﬁerkung: Bitte die zutreffende Beurteilung ankreuzen)

Zeitelvon 1



Paul-Weber-Schule

Berufsbildungszentrum Homburg __ nd
des Saarpfaiz-Kreises curaipiisch & wekoffen SR

Allgemeine Informationen fiir Praxiseinrichtungen zum Ablauf des
Vorbereitungskurses am BBZ Homburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Folgenden erhalten Sie Informationen zu allgemeinen und schulspezifischen/
organisatorischen Themen, die den Ablauf des Vorbereitungskurses am BBZ Homburg
betreffen.

Vorgesehen sind zwei Zeitfenster, die sich an.die Praxisanleitung und gegebenenfalls die
Einrichtungsleitung richten:

1. Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen-Treffen: voraussichtlich bis Ende
Oktober/Anfang November N

2. Halbjahresgespriach mit Praktikantin/Praktikant und Praxisanleitung (und
ggf. Einrichtungsleitung): etwa Ende Januar/Anfang Februar

Aus rechtlicher bzw. organisatorischer Sicht ist insbesondere die verpflichtend zu
absolvierende Gesamtstundenzahl Uber das Praktikumsjahr zu beachten. Der
berufspraktische Teil umfasst insgesamt 810 Stunden und ersireckt sich in der Regel
iber ein Schuliahr. Er ist an in der Regel drei Tagen in der Woche unter Anleitung
qualifizierter Fachkréafte in sozialpaddagogischen Einrichtungen abzuleisten.

Urlaubszeiten und (entschuldigte) Fehltage kdnnen nicht als Praktikumszeit angerechnet
werden. Padagogische Tage, Fortbildungen im Kontext des Praktikums u. &. kénnen
dagegen beriicksichtigt wer-den.

Wahrend des Praktikums muss eine regelméaiige Dokumentation der Praxistatigkeiten
stattfinden. Zu diesem Zweck erhalten die Schilerinnen/Schiiler einen entsprechenden
Vordruck von der Schule. Zum Schul-jahresende ist ein abschlieRender Tatigkeitsbericht
zu formulieren. Beides ist bei der abschlieBenden Beurteilung tber den erfolgreichen
Abschluss des Vorbereitungskurses angemessen zu berlicksichtigen.

Weitere Informationen hierzu erhalten Sie gerne beim Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen-
Treffen.

Bei Rickfragen stehen wir thnen gerne zur Verfugung. Wir freuen uns auf eine gute
Zusammenarbeit mit lhnen.

Mit freundlichen GrifRen

Das Team der Paul-Weber-Schule — BBZ Homburg

Seitelvonl



Erkldrung
Hiermit erklare ich, dass ich weder einen Vorkurs zur Fachschule fur Sozialpadagogik bzw.
noch keine Fachschule fiir Sozialpddagogik besucht habe oder an der Abschlussprifung einer
solchen Schule teilgenommen habe.

Homburg,

{(Name, Vorname)

(Unterschrift der Erklarenden/des Erkidrenden)

(Unterschrift der Sorgeberechtigten)



