
 

 

ANHANG ZUM BETRIEBSPRAKTIKUMSVERTRAG - VEREINBARUNGEN IM 
HINBLICK AUF ZUSÄTZLICHE UNTERSTÜTZUNG 
Praktikumsbogen in der von der zuständigen Behörde am 6. Juni 2023 übernommenen und vom Studierendenrat am 2. Juni 2023 genehmigten Fassung 

 
Die Vereinbarungen im Hinblick auf zusätzliche Unterstützung im Kontext des Betriebspraktikums 

beinhalten einen wesentlichen Teil dieses Betriebspraktikumsvertrags und sind untrennbar mit 

Vereinbarungen im Hinblick auf Unterstützung verbunden, die vor der Unterzeichnung dieser 

Vereinbarung abgeschlossen wurden. 

 

DIE FOLGENDE STUDIERENDE PERSON BETREFFEND: 
Name: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorname(n): ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum und -ort: ……………………………………………………………………………………………. 

Matrikelnummer: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Ausbildungsgang: ………………………………………………………………………………………………………. 

 
DATUM DES BEGINNS DER GÜLTIGKEIT DER GETROFFENEN VEREINBARUNG in Bezug auf zusätzliche 
Unterstützung: 
⃝ - 20 

⃝ Vereinbarungen ersetzen frühere Vereinbarungen Ja/Nein 

⃝ Vereinbarungen gelten ergänzend zu Vereinbarungen, die bereits am - 20 getroffen 
wurden 

 
ZUSÄTZLICHE UNTERSTÜTZUNG 
Auf Grundlage der Beurteilung, die wir in Bezug auf ihren/seinen Bedarf an zusätzlicher Unterstützung 
getroffen haben, hat die oben genannte studierende Person Anspruch auf: (ausschließlich die 
gekennzeichneten Leistungen) 
⃝ Individuelle Betreuung ............................................................................ (siehe folgende Seite) 

⃝ Pflege ........................................................................................................ (siehe folgende Seite) 

⃝ Didaktische Unterstützung ...................................................................... (siehe folgende Seite) 

⃝ Physische Umgebung ................................................................................ (siehe folgende Seite) 

⃝ Fachkompetenz ....................................................................................... (siehe folgende Seite) 

⃝ Spezielle Einrichtungen ........................................................................... (siehe folgende Seite) 

⃝ Sonstige Vereinbarungen: das Formular ist spätestens bis zum 20 auszufüllen. 
 

BEURTEILUNG: 
 

Monat/Jahr:  .........................................................  
 

Mit der Unterschrift wird den beschriebenen Unterstützungsvereinbarungen zugestimmt. 
 

Ort und Datum: 
 

Name der studierenden Person: 
 

Unterschrift der studierenden Person (unterschriftsberechtigt ab dem 16. Lebensjahr): 



 

 

FOLGESEITE 
 

Allgemeine VEREINBARUNGEN 
 

Antrag auf Unterstützung  

Ziel der Unterstützung 

(kurzfristig, langfristig) 

1. 
 

2. 
 

3. 

Vereinbarungen Maßnahmen, die von der Fakultät/dem Ausbilder zu treffen sind: 

Maßnahmen, die von der studierenden Person zu treffen sind: 

Maßnahmen, die von der internen oder externen Fachperson zu 
treffen sind: 

Ausführende 1. 
 

2. 
 

3. 

Datum der Beurteilung  

 
 
 
  



 

 

 

Spezifische VEREINBARUNGEN 

 
GEGENSTAND: 

Individuelle Anleitung 

 
 

⃝ Meetings mit dem Mentor/Coach 

⃝ Wöchentlich 

⃝ Zweiwöchentlich oder monatlich 

 

⃝ Sonstiges, konkret: 

 

 

 

 

 

Betreuung 

⃝ Persönliche Pflege / Hygiene 

 

 

⃝ Sonstiges, konkret: 

 
 
 
 
  



 

 

FOLGESEITE 
 
 

 

Didaktische Unterstützung 

Angeboten von: 

⃝ Mentor/Coach 

⃝ Ausbilder 

⃝ Förderunterricht 



 

 

 

Im Bereich: 
 

⃝ Lerntechniken 
 

⃝ Zusätzliche Unterstützung im Bereich Theorie 

⃝ Zusätzliche Unterstützung im Bereich Praxis ⃝ Zusätzliche Unterstützung im Bereich 

Praktikumseinheiten 
 

⃝ Sonstiges, konkret: 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

Physische Umgebung 

 
 
⃝ Anpassungen innerhalb der Schule (z. B. auf dem Campus oder im Unterrichtsraum)  
⃝ Anpassungen außerhalb der Schule (z. B. Praktikum) 
 
⃝ Sonstiges, konkret: 

 
 

 

Fachkompetenz 

⃝ Meetings mit internem Supervisor 
⃝ Wöchentlich 
⃝ Zweiwöchentlich 
⃝ Monatlich 



 

 

⃝ Meetings mit internem Supervisor 
⃝ Wöchentlich 
⃝ Zweiwöchentlich 
⃝ Monatlich 

 
 

FOLGESEITE 
 

Spezielle Einrichtungen 

⃝ Einrichtungskarte mit Bezug auf Legasthenie, Rechenschwäche oder eine andere 

Behinderung  

⃝ Zusätzliche, ergänzende Einrichtungen 

⃝ Sonstiges, konkret: 

 


