Schriftliche Ausarbeitung

Name:

Klasse:

Praxisstelle: Name

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Einrichtungsleitung:

Anleiterin/Anleiter:

Praxislehrkraft der ALS:

Datum/Uhrzeit des Besuchs:

Raum:

Besuchstyp/Aufgabenbereich: [ | Kontakt knlpfen
[ ] Kontakt kniipfen mit Freispielimpuls
[] Gezielte Aktivitat

Material/Thema:

(nur bei gezielter Aktivitdt in Anlehnung an den Orientierungsplan ausfiillen)

Bildungs- und Entwicklungsfeld:

Bediirfnisse und Interessen des Kindes:

Stand 08/2026 HY



