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Gesuch um Äquivalenzanerkennung für Praxisausbildende 
Kindheitspädagogik HF

 Bitte einsenden an die anerkannte HF in Kindheitspädagogik*, bei der die nächste Praxisausbildung geplant ist. 

*eidg. anerkannt sind zurzeit folgende HF: Agogis, AKAD, ARTISET Bildung hfk Zug, ARTISET Bildung hsl Luzern, BFF Bern,

BFS Basel, HFGS Aarau, HFHS Dornach, HFS Zizers, ICP Wissen 

Angaben zur Organiation 

Organisationsname 

Strasse 

PLZ, Ort 

Telefon Sekretariat 

Gesamtleitung: Name, Vorname 

Angaben zur Person 

Name Vorname 

Strasse PLZ, Wohnort 

Telefon G Geburtsdatum 

Telefon P E-Mail

Bitte mindestens eine Auswahl ankreuzen: 

Äquivalenz A: Ich beantrage eine Äquivalenz** zum fehlenden Diplom in Kindheitspädagogik 
HF. 
**Die gewährte Äquivalenz berechtigt ausschliesslich zur Praxisausbildung von HF-Studierenden, nicht zum Tragen 
eines HF-Titels als dipl. Kindheitspädagogin oder dipl. Kindheitspädagoge.  

Äquivalenz B: Ich beantrage eine Äquivalenz zur fehlenden Zusatzqualifikation in Praxisausbil-
dung. 

Äquivalenz A + B: Ich beantrage eine Äquivalenz zum fehlenden Diplom Kindheitsädaggik und 
eine Äquivalenz zur fehlenden Zusatzqualifikation in Praxisausbildung 
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Bermerkungen 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

Bitte führen Sie je Aus-/Weiterbildung die Anzahl absolvierter Tage, Ort und den Abschluss auf. 
 

Von Bis An-
zahl-
Tage 

besuchte Aus-/Weiterbildung Ort Abschluss als 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Arbeitserfahrung im kindheitspädagogischen Bereich  

Von Bis Anzahl Monate Organisation Funktion 

     

     

     

     

     

     

     

 

Berufliche Erfahrung in der Praxisausbildung (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

  
 Keine Erfahrung als Praxisausbildner:in 

 
 
 
 
 
 

   
Begleitung Praxisausbildung auf Sekundarstufe II (eidgenössisches Fähigkeitszeugnis) während 
mindestens 1 Jahr   

 

 
Ausbildende Tätigkeit bei Vorpraktikanten/Vorpraktikantinnen oder Lernende in einem berufs-
fremden Arbeitsfeld während mindestens 6 Monaten  
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Von Bis Organisation Ausbildung 

    

    

    

    

    

    

 
    Begleitung Praxisausbildung auf Tertiärstufe (Höhere Fachschule, Universität, Fachhochschule) 
  während mindestens 1 Jahr 
 

Von Bis Organisation Ausbildung 

    

    

    

    

    

    

    

 

Weitere Erfahrungen und Qualifikationen 

Falls weitere spezielle Erfahrung (z.B. Lehrerfahrung, Führungserfahrung, Freiwilligenarbeit, Erzie-
hungserfahrung) angerechnet werden soll, müssen diese hier dargestellt werden.  

      

 

Beilagen 
 

 Zertifikate / Abschlussbestätigungen / Diplome absolvierter Aus- und Weiterbildungen  

 Arbeitszeugnisse 

 Tabellarischer Lebenslauf  

 Weitere Beilagen:       

 

Ort, Datum:       Unterschrift:       
 
 
 Bitte senden Sie das ausgefüllte Gesuch inkl. Beilagen per Mail an hf@bffbern.ch.  

mailto:hf@bffbern.ch
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