[bookmark: _GoBack]Besuchsprotokoll vom       	
[bookmark: Text8]Name des Auszubildenden       	
1. Innerbetrieblicher Ausbildungsplan

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  lag vor   	
|_|  lag nicht vor   	
|_|  keine Beanstandungen 
|_|  Bemerkungen:
     


2. Berichtshefte (Ausbildungsnachweise, Fachberichte)
- Ausbildungsnachweise:
|_|  Lerngebiete bzw. Unterrichtsinhalte aus der Berufsschulzeit fehlen
|_|  Eintragungen zur Betreuung von Besuchern in den Wochenberichten fehlen
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|  Inhalte der Schwimmkurse fehlen
|_|  Inhalte der Schwimmtraining fehlen
|_|  Inhalte innerbetrieblicher Unterrichte fehlen
|_|  Ausbildungsnachweise müssen noch unterschrieben werden 
[bookmark: Text12]|_|  Ausbildungsnachweise fehlen (Anzahl      	)
- Fachberichte
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|  Inhaltsverzeichnis fehlt 
|_|  laufende Nummer des Ausbildungsrahmenplanes fehlen 
|_|  Fachberichte sind zu kurz 
|_|  Fachberichte müssen noch unterschrieben werden 
[bookmark: Text13]|_|  Fachberichte fehlen (Anzahl      	)
[bookmark: Text10]|_|  Sonstiges       	
- Leistungsnachweise
|_|  sind vollständig vorhanden
|_|  fehlen teilweise (Anzahl      	)
|_|  Leistungsnachweise fehlen (Anzahl      	)
|_|  Sonstiges       	

3. Innerbetriebliche Ausbildung und 6. Innerbetrieblicher Unterricht (Ausbildungsinhalte)

|_|  keine innerbetriebliche Ausbildung
|_|  zu wenig innerbetriebliche Ausbildung 
[bookmark: Text14]|_|  keine innerbetriebliche Ausbildung, weil der Ausbilder krank, im Urlaub, auf Lehrgang/ Fortbildung etc. ist       	
|_|  innerbetrieblicher Ausbildungsplan fehlt bzw. lag nicht vor
|_|  unregelmäßiger innerbetrieblicher Unterricht
|_|  Eintragungen im Berichtsheft wurden vergessen
[bookmark: Text15]|_|  fester Ausbildungstag:       	
[bookmark: Text16]|_|  Sonstiges       	
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4. Außerbetriebliche Ausbildung

[bookmark: Text7]|_|  wird durchgeführt beim Kooperationspartner        	
|_|  Inhalt der Kooperation: (z.B. Ausbildungsinhalte, Sprungtraining, etc.) 	
[bookmark: Text6]     

|_|  findet wöchentlich statt (Anzahl der Wochentage: 	)
	
|_|  findet im Block statt (z. B. saisonbedingt):       	


[bookmark: Text17]|_|  Verantwortlicher Ausbilder:       	

5. Berufsbegleitender Unterricht (Berufsschule)

|_|  Blockunterricht Zeven
|_|  BBS Hannover
|_|  BBS Osnabrück
	Bemerkungen:
[bookmark: Text5]     






6. Anerkennung als Ausbildungsstätte


|_|  keine Veränderung notwendig
|_|  HLW-Phantom vorhanden oder Kooperation mit__________________________
[bookmark: Text18]|_|  Umbau-, Neubaumaßnahmen, etc. geplant? Datum       	_______________
	Bemerkungen:
[bookmark: Text2]     
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7. Ausbildungsinhalte Schwimmtraining

|_|  Trainingsplan liegt vor
|_|  Trainingsplan liegt nicht vor
|_|  Schwimmtraining wird detailliert protokolliert
|_|  schwimmerischer Leistungsstand des Auszubildenden ist bekannt 
|_|  schwimmerischer Leistungsstand des Auszubildenden ist nicht bekannt 
|_|  Hinweise und Tipps zur Verbesserung des Leistungstands gegeben
[bookmark: Text4]|_|  Sonstiges       	
     



8. Ergänzungen / Bemerkungen

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


[bookmark: Text3]     ____     ____________________
Datum und Unterschrift
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