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Berufsbildung in der Hauswirtschaft

Antrag auf Anerkennung als Praxisbetrieb – Berufsfachschule Ernährung und Versorgung
Privathaushalt (Kleinhaushalt)/Landwirtschaftlicher Unternehmerhaushalt

 Betriebspraktikum des Berufsgrundschuljahres Hauswirtschaft bzw. der 10. JgSt. Berufsfachschule

 Praxis der Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung 11. und 12. JgSt.

Angaben zur Person – Praxisgeber/-in

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Hauswirtschaftliche Vorbildung:  Hauswirtschafter/-in  Techniker/-in für E+Vm  Betriebswirt/-in für E+Vm

 Meister/-in der HW 
Sonstiges 

Sonstige berufliche Bildung: 

Derzeitige berufliche Tätigkeit: 
Arbeitsstunden/Woche 

Führung eines eigenen Mehrpersonenhaushaltes seit 
Datum 

Angaben zum Haushalt
 Privathaushalt    Landw. Unternehmerhaushalt

Anzahl der zu versorgenden Personen: Alter der Kinder: Sind Senioren im Haushalt?  ja  nein

Technische Ausstattung des Haushalts
Verpflegung & Service

 Geschirrspülmaschine
 Küchenmaschine
 Mikrowellengerät
 Dampfgarer
 Gefriergerät

Sonstiges 

Räume & Wohnumfeld 
(Reinigung, Pflege, Gestaltung)

 Staubsauger
 Saugroboter
 Feuchtwischgerät
 Fenstersauger

Sonstiges 

Textilien (Einsatz, Reinigung, Pflege)

 Waschmaschine
 Wäschetrockner
 Bügelmaschine
 Dampfbügelstation
 Nähmaschine

Sonstiges 

Tätigkeitsschwerpunkte im Haushalt: 

Der Haushalt ist als Ausbildungsstätte bereits anerkannt.   ja  nein
Ich erkläre mich bereit, meinen Haushalt für das Praktikum zur Verfügung zu stellen und während der Praxis anwesend zu sein.

Ort, Datum  Unterschrift 

Bestätigung der Berufsfachschule
 Der Haushalt ist aus schulischer Sicht als Praktikum-/Praxisbetrieb geeignet.

Die Praxisinhalte aus folgenden Aufgabengebieten werden in einer anderen geeigneten Praxisstätte vermittelt:
 Verpflegung & Service    Räume & Wohnumfeld (Reinigung, Pflege, Gestaltung)  Textilien (Einsatz, Reinigung, Pflege)

 Die Ausbildungsverordnung Hauswirtschafter/Hauswirtschafterin wurde ausgehändigt.

Ort, Datum  Unterschrift – Betreuungslehrkraft  Stempel 

Kenntnisnahme durch die Zuständige Stelle
Der Haushalt wird als Praktikums-/Praxisbetrieb der Berufsfachschule zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum  Unterschrift Stempel 
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