
Zwischenbericht der Praxisstelle über die berufliche Eignung gemäß § 9 Abs. 5 
SobAG 
 
für das Modul „Staatliche Anerkennung (MSA)“ im einphasigen Studienmodell nach 
§ 12 SobAG SH 
 
 

Name der*des Studierenden: _______________________________________ 

Praxisstelle: _____________________________________________________ 

Anleitung: ______________________________________________________ 

Berichtszeitraum: _________________ bis __________________ 

Gesamtzeitraum der Praxisphase: ____________ bis ____________ 
 
 
 
2. Einschätzung der bisherigen Entwicklung und Prognose 
☐ Ein erfolgreicher Abschluss der berufspraktischen Phase ist nach aktuellem Stand 
erwartbar 
☐ Es bestehen Besonderheiten, die den weiteren Verlauf beeinflussen können (z.B. 
hinsichtlich des Kompetenzerwerbs, Motivation, Integration). Wenn ja: bitte erläutern 
Sie diese Punkte im Folgenden kurz. 

 
 
 
3. Angaben zur Anpassung der Schwerpunkte und Lernziele, ggf. 
Unterstützungsbedarfe im weiteren Verlauf (optional) 

 



 
 
 
4. Bestätigung der Ausbildungsstelle 

Ort, Datum: __________________________________________________________ 

Unterschrift der Anleitung: ______________________________________________ 

Stempel der Einrichtung 
 
 
 
 
Hinweise zur Abgabe 
 Der Bericht ist durch die Ausbildungsstelle zu erstellen. 
 Er ist der zuständigen Behörde (Geschäftsstelle des Prüfungsausschusses 

für die staatliche Anerkennung in Sozialberufen) als PDF per E-Mail an 
stae.sk@haw-kiel.de zuzuleiten 
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