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Schriftliche Ausarbeitung 

 

Name:  _______________________________________________________________ 

Klasse: _______________________________________________________________  

 

Praxisstelle:  Name  _________________________________________________  

 Straße, Hausnr.  _________________________________________________ 

 PLZ, Ort  _________________________________________________ 

 Telefon  _________________________________________________ 

Einrichtungsleitung:  _________________________________________________ 

Anleiterin/Anleiter: _________________________________________________ 

     

Praxislehrkraft der ALS:  _________________________________________________ 

Datum/Uhrzeit des Besuchs:  _________________________________________________ 

Raum:  _________________________________________________ 

 

Besuchstyp/Aufgabenbereich:  Kontakt knüpfen 

   Kontakt knüpfen mit Freispielimpuls 

   Gezielte Aktivität  

   

Material/Thema: ____________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________ 

 

(nur bei gezielter Aktivität in Anlehnung an den Orientierungsplan ausfüllen)    

Bildungs- und Entwicklungsfeld:  ______________________________________________ 

Bedürfnisse und Interessen des Kindes: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 


