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Grund- und Zusatzqualifikation
Praxismentoring - Durchgang 7+8
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Zusatzqualifizierung Praxismentoring
Durchgang 7

Grund- und Zusatzqualifizierung
Praxismentor*in in Kindertagesstatten

Fachkréfte in Kindertageseinrichtungen sind
mitverantwortlich fiir die Anleitung, Beratung
und Unterstitzung der Auszubildenden vor Ort.
Das Praxismentoring ist eine anspruchsvolle
Tatigkeit, die von den padagogischen
Fachkraften in den Kindertageseinrichtungen
entsprechende Kompetenzen erfordert.

Die Grund- und Zusatzqualifizierung basiert

auf dem Curriculum des niedersachsischen
Kultusministeriums und bereitet Sie auf die
Praxis vor.

Zwischen den einzelnen Terminen sind Ubungs-
und Selbstlernphasen der Teilnehmer*innen
vorgesehen.

Dazu gehoren individuelle sowie kollegiale
Reflexionsphasen in den jeweiligen
Einrichtungen.

Gefordert durch:

Niedersachsisches
Kultusministerium

Abschluss zum/zur zertifizierten
Praxismentor*in mit qualifizierter Teilnahme-
bescheinigung

Unterrichtszeit taglich 9.00 — 16.30 Uhr

Grundqualifizierung, 48 UStd.

Durchgang 7, Seminarnummer E 161/23
Modul 1+2: Di. 14.02. — Mi. 15.02.2023
Modul 3+4: Mi. 15.03. - Do. 16.03.2023
Modul 5+6: Mi. 26.04. - Do. 27.04.2023

Durchgang 8, Seminarnummer E 162/23
Modul 1+2: Mi. 22.03. — Do. 23.03.2023
Modul 3+4: Mo. 24.04. - Di. 25.04.2023
Modul 5+6: Mo. 15.05. - Di. 16.05.2023

Kosten je Durchgang: 95€ EZ DU/WC inkl. UN/VP
Zusatzqualifikation, 24 UStd.

Teilnahme nach erfolgreichem Abschluss der
Grundqualifizierung:

Durchgang 7, Seminarnummer E163/23
Modul 1: 03.05.2023 Beraten und Reflektieren
Modul 2: 17.05.2023 Organisieren

Modul 3: 20.06.2023 Netzwerke und
Ausbildungskonzepte

Durchgang 8, Seminarnummer E164/23
Modul 1: 27.06.2023 Beraten und Reflektieren
Modul 2: 17.08.2023 Organisieren

Modul 3: 12.09.2023 Netzwerke und
Ausbildungskonzepte

Kosten je Durchgang: 35,00 € ink. VP

Seminarleitung: Kathrin Nirge

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Ich bin damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten
in der EDV gespeichert und fur interne Zwecke verwendet werden.
Eine Ubertragung an Dritte erfolgt nicht. Rechnungsrelevante Angaben
werden zehn Jahre gespeichert.

Thema, Durchgang :
Grundqualifizierung [
Zusatzqualifizierung [J

Name, Vorname:

PLZ / Wohnort:

Stral3e:

Telefon: Fax*:

E-Mail*

Geburtsdatum*

Name und Anschrift der Einrichtung

*QOptionale Angaben
Zimmerwunsch und Verpflegung

O Zimmer (Einzelzimmer DU/WC)

[J Ich benétige ein rollstuhlgerechtes Zimmer
[J Tagesgast:

[J Ich méchte vegetarisch essen

O Ich méchte vegan essen

O Ich bendtige Sonderkost, namlich:

Zahlungsweise

[ Ich mochte die Rechnung per Mail erhalten.

[ Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse
und meine Telefonnummer in einer Liste der Teilnehmenden
aufgenommen und diese Liste vor Seminarbeginn fiir die
Bildung von Fahrgemeinschaften versandt wird.

[ Ich bin damit einverstanden, dass ich E-Mails vom
Denkhaus Loccum erhalte

[ Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(AGB) des Denkhaus Loccum

Ort, Datum Unterschrift
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