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Automatisch generierte Beschreibung]	
Gesuch um Anerkennung der Module 
(Angaben auszufüllen durch Anbieter)
Name und Adresse des Bildungsanbieters und der: 	     
Ansprechperson	     
	     
	     
	     
	     
	     

Gesuch um Anerkennung der folgenden Module: 	☐	Modul 1 (Einführung in Beratung und Pädiatrie)
	☐	Modul 2 (Pädiatrische Aspekte des Beratungsprozesses)
	☐	Modul 3 (Kommunikative Aspekte des Beratungspro- 
 				    zesses)
	☐	Modul 4 (Familie als veränderliches System)
	☐	Modul 5 (Rolle, Wissensmanagement und Organisation)

Ort, Datum, Unterschrift:		     

a) 
[footnoteRef:1]Eingereichte Unterlagen: Übereinstimmung der Handlungskompetenzbereiche, Inhalte, Kenntnisse, Fähigkeiten und Haltungen der Module mit dem Anhang 2 der Wegleitung HFP Beraterin / Berater Frühe Kindheit [1:  Kriterienliste Antrag entspricht Kriterienliste Dokument „Prüfbericht“] 

	
	Vom Anbieter eingereichte Dokumente
	Modul 1
	Modul 2
	Modul 3
	Modul 4
	Modul 5
	Bemerkungen zum jeweiligen Dokument

	1
	     
	☐	☐
	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     


b) [footnoteRef:2]Eingereichte Unterlagen: Sicherstellung des Umsetzens der Modulinhalte in die berufliche Praxis der Modulabsolventinnen/-absolventen / Nachweis Ausbildung-Praxis Transfer [2:  Kriterienliste Antrag entspricht Kriterienliste Dokument „Prüfbericht“] 

	
	Vom Anbieter eingereichte Dokumente
	 Modul 1
	 Modul 2
	 Modul 3
	 Modul 4
	 Modul 5
	Bemerkungen zum jeweiligen Dokument

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     


c) [bookmark: _Hlk64447474]
Eingereichte Unterlagen: Informationen für Kandidatinnen/Kandidaten zum Modulabschluss 
	
	Vom Anbieter eingereichte Dokumente
	 Modul 1
	 Modul 2
	 Modul 3
	 Modul 4
	 Modul 5
	Bemerkungen zum jeweiligen Dokument

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     


d) [bookmark: _Hlk64447583]
Eingereichte Unterlagen: Qualität der Prüfungsaufgaben zu den Modulabschlüssen 
	
	Vom Anbieter eingereichte Dokumente
	 Modul 1
	 Modul 2
	 Modul 3
	 Modul 4
	 Modul 5
	Bemerkungen zum jeweiligen Dokument

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐
	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     




e) [bookmark: _Hlk64447703]Eingereichte Unterlagen: Beurteilung und Bewertung der Leistung 
	
	Vom Anbieter eingereichte Dokumente
	 Modul 1
	 Modul 2
	 Modul 3
	 Modul 4
	 Modul 5
	Bemerkungen zum jeweiligen Dokument

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     





f) Eingereichte Unterlagen: Weitere Informationen 
	
	Vom Anbieter eingereichte Dokumente
	 Modul 1
	 Modul 2
	 Modul 3
	 Modul 4
	 Modul 5
	Bemerkungen zum jeweiligen Dokument

	1
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	2
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	3
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	4
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	5
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	6
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	7
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	8
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	9
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	10
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	11
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     

	12
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	     
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