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Bildungsgänge Kindheits- und Sozialpädagogik HF 

Formular Praxisqualifikation (PQ) 
Gültig ab Schuljahr 2022/23 für Studierende mit Ausbildungsbeginn ab August 2022 oder später 

Um welche Praxisqualifikation handelt es sich? (Bitte zutreffende PQ ankreuzen) 
1. Semester 2. Semester 3. Semester 4. Semester 6. Semester

SPV 
 Grundstudium 

mind. 900 Stunden 
begleitete Praxis 
Eingabe bis 15.2. 

 Aufbaustudium 
mind. 900 Stunden 
begleitete Praxis 
Eingabe bis 15.8. 

SPP/KPP 

 Grundstudium 
mind. 510 Stunden 
begleitete Praxis + 
540 Std. einschlä-
gige Berufstätigkeit 
Eingabe bis 15.2. 

 Aufbaustudium 
mind. 510 Stunden 
begleitete Praxis + 
540 Std. einschlä-
gige Berufstätigkeit 
Eingabe bis 15.6. 

SPK/KPK 

 Grundstudium 
mind. 120 Stunden 
begleitete Praxis + 
240 Std. einschlä-
gige Berufstätigkeit 
Eingabe bis 15.2. 

 Aufbaustudium 
mind. 360 Stunden 
begleitete Praxis + 
480 Std. einschlä-
gige Berufstätigkeit 
Eingabe bis 15.6. 

Zweit- 
diplom 

 Aufbaustudium 
mind.360 Stunden 
begleitete Praxis + 
480 Std. einschlä-
gige Berufstätigkeit 
Eingabe bis 15.6. 

Studierende:r 
Name Vorname 
Klasse Bemerkung 

Praxisausbildungsperson / Praxisausbildungsbetrieb 
Name Vorname 
Organisa-
tion 
Strasse PLZ, Ort 
Telefon Telefon direkt 
E-Mail

 

Geleistete und erbrachte Praxisstunden 
Die verlangte Anzahl Stunden begleitete Praxis wurde während des Grund- bzw. Aufbaustudiums 

 erbracht 
 nicht erbracht (siehe RLP); Anzahl erbrachte Stunden begleitete Praxis 

Die verlangte Anzahl einschlägige Berufstätigkeit wurde während des Grund- bzw. Aufbaustudiums 

 geleistet 
 nicht geleistet (siehe RLP); Anzahl geleistete Stunden einschlägige Berufstätigkeit 
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Praxisqualifikation 

1. Praxisqualifikation ist hinsichtlich Praxisstunden  erfüllt 

 nicht erfüllt (siehe RL Praxisqualifikation; Formulare Lernziele und Bewertung Kompetenzen PA beilegen) 
 

2. Praxisqualifikation ist hinsichtlich Kompetenzerwerb  erfüllt 

 nicht erfüllt (siehe RL Praxisqualifikation; Formulare Lernziele und Bewertung Kompetenzen PA beilegen) 
 
Begründung der Bewertung der Praxisqualifikation 

Bereich «Verhalten»: Wahrnehmung von Verantwortung, professionelle Beziehungsgestaltung, Kommunika-
tion, Zusammenarbeit, Zuverlässigkeit 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bereich «Leistung»: Selbstständigkeit, Lernziele, Kompetenzen, Reflexionsfähigkeit, Selbstfürsorge und Be-
lastbarkeit 
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Bemerkungen 

Beilagen (nur bei nicht erfüllter Praxisqualifikation) 
 Formulare Lernziele 
 Formular Bewertung Kompetenzen PA (optional) 
 Weitere Dokumente: 

 ...................................................................................................................................................................................  

Praxisausbildungsperson (Qualifikation erstellt): 

Ort, Datum:  ............................................................................................................................................................  

Unterschrift:  ............................................................................................................................................................  

Studierende:r (Qualifikation eingesehen): 

Ort, Datum:  ............................................................................................................................................................  

Unterschrift:  ............................................................................................................................................................  

Organisationsleitung (Qualifikation eingesehen): 

Ort, Datum:  ............................................................................................................................................................  

Unterschrift:  ............................................................................................................................................................  
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