H_FH Interkantonale Hochschule
fir Heilpadagogik

Bestatigung des Arbeitgebers fur die berufliche
Tatigkeit
Master Sonderpadagogik Vertiefungsrichtung Heilpadagogische Fritherziehung

1 Interessierte Person / Tatigkeit zum Zeitpunkt der Anmeldung

Name, Vorname

Funktionsbezeichnung

Umfang in Stellenprozent

Angestellt seit

Bitte ankreuzen:

[ Heilpadagogische Friiherziehung

U Unterricht im Sonderschulbereich (HP Kiga, ISF im Kiga-Bereich)
I Unterricht im Regel-Kindergarten

[ weiteres

2 Umfang der Ausbildung

e Ab 4 Semester

¢ 1 bis 2 Tage Kontaktstudium (HfH) pro Woche wahrend der Semester

e 1 Tag angeleitetes Selbststudium (in Lerngruppen oder selbstorganisiert) pro Woche wahrend der
Semester

e 1 Tag individuelles Selbststudium (selbstorganisiert)

e Selbstorganisierte Studienzeit fir Projektstudium/Masterarbeit

3 Arbeitgeberin / Arbeitsort

Name

Strasse

PLZ / Ort

Kanton

Kontaktperson / Funktion

Interkantonale Hochschule fir Heilpaddagogik
Schaffhauserstrasse 239, Postfach 5850, CH-8050 Zirich, T +41 44 317 11 11, info@hfh.ch, www.hfh.ch



Wir nehmen vom Umfang der Ausbildung und von der dafiir notwendigen Freistellung der
interessierten Person Kenntnis und sind damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Arbeitgeberin

Stand April 2025. Anderungen vorbehalten.

H‘FH Formular Arbeitgeberbestaetigung HFE / aktualisiert HSAdmin 23.04.2025
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