Hinweise zum Ausfilien:
O

ankreuzen ____Zahl eintragen

ausfdllen

Name des Trigers:

Anschrift:

Name der Aus-
bildungsstiitte:

Anschrift;

Eingerichtet an einem Krankenhaus (§ 2 Ziff. 1a. KHG)

Wenn ja:

Name :

ja

nein

i)
O

Anschrift:




Kooperationen mit Krankenhausern/Kliniken (Aniage Vertrage) ja B

nein O
Kooperationsvertrage mit Angabe der Fachrichtung und einge- " ja O
stellten Logopaden sowie Anzahl der Ausbildungspllétze nein 0O

liegen vor.
Nachweis der Anbindung an ein Krankenhaus/eine Klinik mit einer &rztlich be-
setzten Phoniatrie'und ausreichender Patientenzahl mit entsprechenden logopédi-

schen Krankheitsbildern gem. Log AprO ja {1

nein [l
Organisation der Schule:

Leitung der Schule:

Name der Stellenin-
haberin/des Stellen-

inhabers:

Berufliche Qualifika-

tion/Berufsbezeichnung:
(Anlage Zeugnis)
Padag. Zusatzausbildung: | ja
nein O
wenn ja, welche:
(Anlage Zeugnis)
Nachweis einer funfjahrigen Berufstatigkeit ja

nein O




Eine mindestens einjahrige Tatigkeit im Unterrichten oder ja 0
Anleiten von Schilern wurde nachgewiesen: nein O
Der Arbeitsvertrag mit Angabe des Arbeitsmodus wurde vor- ja
gelegt (Anlage): . | ' nein 0O
Anzahl der zu Ubernehmenden Pflichtstunden pro Woche:
Anzahl der zu unterrichtenden Facher: _
Stellvertretende Schulleitung
Name der Stelleninha-
berin/des Stelieninha-
bers:
Berufliche Qualifika-
tion/Berufsbezsichnung:
{Anlage Zeugnis)
Padag. Zusatzausbildung: ja {1
nein 0
wenn ja, weiche:
(Anlage Zeugnis)
Nachweis einer finfjahrigen Berufstatigkeit ja
nein O
Eine mindestens einjdhrige Tatigkeit im Unterrichten oder ja
nein [

Anieiten von Schuiern wurde nachgewiesen:




Der Arbeitsvertrag mit Angabe des Arbeitsmodus wurde vor- ja (N

gelegt (Anlage): | nein 0O
Anzahl der zu Obernehmenden Pflichtstunden pro Woche:
Anzahl der zu unterrichtenden Facher:

L_ehrkréfte filr den theoretischen und praktischen Unterricht

Anzahl der hauptamtlichen Lehrkrifte:

-

1. Name:

Berufliche Qualifikation:

Berufsbezeichnung:

(Anlage Zeugnis)
A
Padagogische Zusatzaus-

bildung:
(Anlage Zeugnis)

Nachweis einer zweijahrigen Berufstatigkeit ja O

nein 0O

Fortbildungsveranstaltungen

der letzten drei Jahre:

Angabe der Zahl der arbeitsvertraglich zu leistenden Wochenstunden:
(Anlage Arbeitsvertrag)




Angabe der zu unterrichten-

den Facher:

2. (bei weiteren hauptamtlichen Lehrkraften Angaben in der Anlage)

Gewahrleistung mind. einer hauptamtiichen Unterrichtskraft ja

pro Kurs, sofern nicht mehr als 8 Schiler/Kurs: _ nein O
Nachweis, daB die ca. 150 Stunden Supervision ja 0
pro Schiler von den Lehrlogopéaden zu leisten nein (I
sind

(Anlage Ubersicht Uber die Personal- und Ausbildungsplanung)

Dozenten/innen:

Anzahl der nebenamtlichen Dozenten/innen:

Die Dozenten/innen verfugen ber die Berufsqualifikation, die von ihnen gelehrt

wird. Eine padagogische Vorbildung ist vorhanden/nicht vorhanden.

Pro Dozent ist folgendes in der Anlage nachzuweisen: ........................ SR a
Name des/der Dozenten/in:

Berufsqualifikation {Nachweis):

Weiterbildung (Nachweis):

Welche Facher werden unterrichtet? 1. 2.

Wieviele Stunden werden in dem einzelnen Fach unterrichtet?

»




Vorliegen eines Dozentenvertrages (berufliche Qualifikation, Weiterbildung, Art der
Unterrichtsfacher sowie persdniiche Daten) (Anlage) ja £

nein {1

Praxisanieiter/innen:

Anzahl der Praxisanieiter:

Berufsqualifikation der Praxisanieiter (Anlage)

2.

System der praktischen Ausbildung incl. Praxisbericht a
nein

Zeit- und Einsatzplane der praktischen Ausbildung pro Schiler/in

a) in Krankenhausern/Kliniken ja
nein

b) restiich begrenzter Einsatz (ca. 6 Wochen) in einer Logopadenpraxis ja l

nein (I
System der Erfassung von Fehlzeiten (Anlage) ja O
nein [

Volizeit/Teilzeit (Stundenanteil)




Schulsekretdrin

Volizeit

Teilzeit (Stundenanteil pro Woche?)




Organisation der theoretischen und praktischen Ausbildung

~ beantragte Ausbildungsplatze:
aufgenommene Schalerzah!:

Kursbeginn sowie Prufungszeitpunkt:

Ausbildungsplan mit Verteilung der Féacher und Angabe der Stund_enzahl wahrend

der gesamten Ausbildung:
(Anlage) ......................................................................................................................... 0

Themenkatalog bzw. Stoffpléane far jedes Fach:
(ANIAGE) o-eeeteiirerasree e een s emee e ssasee s rasasane s T SRTIN e O

Ubersichtsplane fur die praktische Ausbildung in den Kliniken/Praxen fur Logopadie
N1 1o 1 TP PO PP ST PSSP OSSP PIS I ST (1

Dauer der Einsétze:

Modus der Leistungsiberprifung im theoretischen und praktischen Unterricht wah-

rend der gesamten Aushiidung:

Was wird gepruft?

Wie wird gepraft?

Wann wird gepruft?

Kriterien und Bewertungs-

maRstabe:

Wo werden die Ergeb-

nisse festgehalten?

Modalitaten der staati.
Prafung:




Modalitaten bei nicht aus- .

reichenden Leistungen:

System der Fehizeiten-

-erfassung und -auswer-

tung (Anlage):

Schiler-Studienbuch (Leerexemplar)
(ANTBUEY ... .oooooosiveee e iececesimareemeder s os e sar e b S S e t

- Raumplane (Auslastung der Klassen- und Praxisraume im Schuljahr)
(ATIBGEY -.ooeeoeeeeeeeeeee s eee e emres s ST O

Riumliche und s#chliche Ausstattung
Anzahl der Klassenraume:
Raumauslastungsptane fir die Klassenraume und die Praxisraume fur das gesamte

Schuljahr
siehe Anlage .......... U P OO TP PP PP PSP ETPR SO ISR 0

1. Klassenraum

Quadratmeter:

Mdéblierung:
Medienausstattung:
Verdunkelungsmaoglichkeiten: Waschbecken: Tafel:

2. Klassenraum

Quadratmeter:



Mdéblierung:
Medienausstattung:

Verdunkelungsmdglichkeiten:

Ggf. weitere Raume.

Anzahl der Aufenthaltsraume:

Quadratmeter:
Mdoblierung:

Anzahl der Lehrerzimmer:
Quadratmeter:;

Moblierung:

Bibliothek: ...........oooviiiieeiiieiri.

Quadratmeter:;
Méblierung:

Dozentenraum: ................ e

Quadratmeter:
Mablierung:

Sekretariat: ..o

Quadratmeter:

Waschbecken: Tafel:

Telefon: r PC. O

....................................................................... O

......................................................................... i

Telefon: O PC O

........... U TNV PP PP PS P UPPRRRITPOOTOPPPY B

Méblierung: Fotokopierer LI PC 0

AnZzah! der Lehrerburos:
Anzah! der Arbeitsplétze:
Quadratmeter pro Blro:
Mébjierung:

Telefon: 0 PC 1



Pro Lehrkraft ist ein Buro winschenswert, jedoch soliten nicht mehr als zwei Lehrer

sich ein Blro teilen missen.

Anzahl der Gruppenarbeitsraume:

|

Gyma_stikraum ..o e ]
Umkleideraume (geschlechtsgetrennt) ......... e RPN e 0
WC-Anlagen (geschlechtsgetrennt} ............................ U OP PP UURPRRRPON O

" Personaltoiletten (eschIEChESGEtBNNt). .. ........o.w..irrvvrreerceeseemmssrrrssemnsssescrereos O
Duschen (geschlechtsgetrennt) ... n
Y TN = 0 £ 10 2 IO OO TP O OO P PSSP RPPTPSPPIOR a
1 Raum fur Stimmbildung
UNG SPracherZiBRUNG ... ..ccoiviiiir i 1|
1 Raum fur AUdiometrie ... PUUUTS il
1 Wartezimmer flr Patienten ... 0
ATChIV UNG LAGEITAUIMI ..ottt eeas e seeeeme e sem et st e e 8
LehrKUCNS ..ot JUUROT TR PPUOPPUPTRPRRP 0

Raumplane im MaRistab 1 : 100 sind vorzulegen, aus denen die genaue Nutzung der

Raume und deren Bezeichnungen hervorgehen (s. Anlage). {1

Sachliche Ausstattung:

Overheadprojektor

Tafel

Waschbecken
Verdunklungsméglichkeiten
Sonnenschutz

L

Filmprojekter




Diaprojektor

Videoanlage mit Kamera
Testbatterien

Computer

Epidiascop

Klavier

Fotokopierer

Spiele und Sportgerate
Technische Hilfsmittel fur

Diagnostik und Therapie

Unterrichtsmateriai:
Wandtafeln und Dias

Spezielle Materialien;

kleinere Geréte, wie Balle,

Keulen, Bander etc.

Spisgelwand
Gehbarren
Lagerflache fUr Materialien wie Handtlcher, Laken usw. O

Ausreichende Lehrblcher sowie Nachschlagewerke, Zeitschriften und Periodika
sind zu Beginn der Schulausbildung nachzuweisen (Nachweis) 0




Die sachliche Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

Filr den Triger der Schule

Dienststellung:

Ort, Datum | Unterschrift

Leitung der Schule

Ort, Datum Unterschrif{



