Berufsbildende Schule Landstuhl
Soziales und Pflege
LuitpoldstraBe 28 (Gebd&ude B)
66849 Landstuhl BBS
Telefon: 06371 62666 Landstunl
Telefax: 06371 2383

E-Mail: sekretariat@bbs-landstuhl.de

www.bbs-landstuhl.de

Kooperationsvereinbarung
Uber die berufsbegleitende Ausbildung zur staatlich anerkannten
Erzieherin/zum staatlich anerkannten Erzieher

Zwischen dem Dienstgeber

Name der Ausbildungseinrichtung PLZ, Ort

StraBe Telefon

des Tragers

Name des Tréagers PLZ, Ort

StraBe Telefon

—im Folgenden ,Dienstgeber" genannt —
und

der Ausbildungsstelle
Berufsbildende Schule Landstuhl - Vordere FrohnstraBe 6 - 66849 Landstuhl

—im Folgenden ,,Fachschule" genannt —
und

der Schulerin/dem Schuler

Familienname Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort
StraBe PLZ, Ort

— im Folgenden ,,Schulerin/Schuler* genannt —

wird folgende Kooperationsvereinbarung geschlossen:
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10.
11.

Kooperationsvereinbarung Erzieherin/Erzieher berufsbegleitend

Grundlage der berufsbegleitenden Ausbildung ist die Fachschulverordnung fUr in modularer
Organisationsform gefGhrte Bildungsgdnge im Fachbereich Sozialwesen vom 2. Februar
2005 in der jeweils gultigen Fassung (nachfolgend FS-VO) in Verbindung mit der VerfGgung
zur Weiterentwicklung der Fachschule Sozialwesen, Fachrichtung Sozialp&dagogik, 2. er-
génzte Fassung vom 06.06.2024.

Der schulische Ausbildungsabschnitt und das Berufspraktikum erfolgen integriert. Der Dienst-
geber ermdglicht der Schilerin/dem Schiler, an den zuvor benannten Wochentagen an
der ,,Berufsbegleitenden Ausbildung zur staatlich anerkannten Erzieherin/zum staatlich an-
erkannten Erzieher" an der Fachschule teilzunehmen. Die Fachschule ermdglicht der Scho-
lerin/dem Schuler, seinen Dienstverpflichtungen an den verbleibenden Wochentagen
nachzukommen (vgl. FS-VO)

Dienstgeber und Fachschule kooperieren im Hinblick auf das Erreichen des Ausbildungsziels.
Dienstgeber und Fachschule ermdglichen gegenseitige Besuche zur Theorie-Praxis-Verzah-
nung und zur Reflexion der Berufserfahrung und der Lernprozesse der Schilerin/des Schulers.
Zur Anleitung und Betreuung benennt der Dienstgeber eine quadlifizierte pddagogische
Fachkraft gemdaB der trgerGbergreifenden Rahmenvereinbarung zur Praxisanleitung in
Rheinland-Pfalz, Fassung vom 12.08.2022 - vgl. auch FS-VO §4 Abs.5. Die Haufigkeit der ge-
genseitigen Praxisbesuche orientiert sich an dem individuellen Ausbildungsbedarf. Im Rah-
men des zweiten und dritten Schuljahres finden mindestens zwei Praxisbesuche durch die
Ausbildungsbetreuerin bzw. den Ausbildungsbetreuer der Fachschule statt.

Der Dienstgeber verpflichtet sich, die Schulerin/den Schiler nach dem Rahmenplan fir das
Berufspraktikum anzuleiten.

Der Dienstgeber verpflichtet sich, die Schulerin/den Schuler fir den Zeitfraum der Abschluss-
prufungen freizustellen.

Der Dienstgeber erstellt gemdaB § 9 Abs.10 der FS-VO eine Beurteilung der fachlichen Leis-
tungen der Schulerin/des Schilers und ermoglicht inr/ihm, ein Projekt gemd&B § 10 FS-VO
durchzufGhren.

Das Berufspraktikum dauert unabhdngig vom Zeitpunkt der Abschlussprifung 24 Monate.

Der Dienstgeber ermdglicht der Schilerin/dem Schuler, innerhalb der zwei- bzw. dreijdhri-
gen Ausbildung ein Prakfikum in der Dauer von 120 Stunden (§ 4 Abs. 6) zu absolvieren.
Dieses istin einem Block oder in maximal zwei Blocken in der unterrichtsfreien Zeit abzuleisten

Die Schulerin/der Schuler ist damit einverstanden, dass Dienstgeber und Fachschule sich
Uber ihre/seine Berufserfahrung und Lernprozesse austauschen und sich im Falle einer Been-
digung des Beschdaftigungsverhdltnisses oder der Fachschulausbildung gegenseitig infor-
mieren.

Nebenabreden, Ergé&nzungen und Verdnderungen bedUrfen der Schriffform.

Zusatzlich zu den in der Kooperationsvereinbarung genannten Regelungen gelten alle wei-
teren rechtlichen Bestimmungen, die fUr die Ausbildung von Relevanz sind, insbesondere
die Fachschulverordnung, der Rahmenplan fUr das Berufsprakfikum, das Schulgesetz und
die Schulordnung fur die 6ffentlichen berufsbildenden Schulen.

Ort, Datum Ort, Datum
Stempel und Unterschrift der Stempel und Unterschrift
Fachschule des Dienstgebers
Ort, Datum

unterschrift Schulerin/Schuler
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