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Studienbereich 3 
 
Schulprojekt  
 
__________________________________________________ 
 
Schule  
 
__________________________________________________ 
 
ProjektleiterInnen an der Schule 
 
 
Name Schulsozialarbeiter/in___________________________ 
 
 
Name Lehrer/in_____________________________________ 
 
 
Der Student / die Studentin ____________________________ 
hat das ihr gestellte Projekt aus Sicht des(r) begleitenden Leh-
rer/in / Schulsozialarbeiter/in erfolgreich absolviert. 
 
 
Ort, Datum: 
__________________________________________________ 
 
 
      Unterschrift Lehrer/in 
 
__________________________________________________ 
 
 

Unterschrift Schulsozialarbeiter/in 
 

__________________________________________________

Seite 1 
 

Studienbuch 
 
Für Studierende des Lehramts und Studieren-
de der Sozialen Arbeit 
 
 
 

Zusatzqualifikation 
 Schulsozialpädagogik 
   Schulsozialarbeit 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
mit Zertifizierung zu 

 SozialarbeiterIn mit dem Profil 
Schulsozialarbeit 

 LehrerIn mit dem Profil 
Schulsozialpädagogik. 

 
 
Name der/des Studierenden 
 
 
_____________________________________ 
 
 
_____________________________________ 
 
 
Matr.-Nr.: ________________________________ 
 
 
Fassung 01.12.2008

 



Seite 2 
Studienbereich 1  
 
Einführung in die Schulsozialpädagogik / Schulsozialarbeit 
2 SWS 
 
Veranstaltung: _______________________________________ 
 

Nr. Datum der besuch-
ten Vorlesung 

Unterschrift der DozentIn 

1.  
 

 
 
 

 

2.   
 
 

 

3.   
 
 

 

4.   
 
 

 

5.   
 
 

 

6.   
 
 

 

7.   
 
 

 

8.   
 
 

 

9.   
 
 

 

10.   
 
 

 

 
Abschließend zertifiziert durch____________________________ 
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Weitere ergänzende Veranstaltungen 
 
Semester Hoch-

schule 
Veranstaltung Professorin 

 
 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

 



Seite 6 
Studienbereich 2 Themenbereich 4 
 
Heterogenität, soziale oder  Abweichendes Ver- 
Beziehungen, Inter-   halten und Konflikt- 
aktion und Kommu-   bewältigung aus  
nikation in Schule    Sicht der Jugendhilfe 
 
Veranstaltung: _____________________________________ 
 

Nr. Datum der besuch-
ten Vorlesung 

Unterschrift der DozentIn 

1.  
 

 
 
 

 

2.   
 
 

 

3.   
 
 

 

4.   
 
 

 

5.   
 
 

 

6.   
 
 

 

7.   
 
 

 

8.   
 
 

 

9.   
 
 

 

10.   
 
 

 

 
Abschließend zertifiziert durch____________________________ 
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Studienbereich 2 Themenbereich 1 
 
Schul- und Bildungs- oder  Recht der Jugend- 
recht      arbeit, Familien-, Aus- 
      länderrecht 
 
 
Veranstaltung: ______________________________________ 
 

Nr. Datum der besuch-
ten Vorlesung 

Unterschrift der DozentIn 

1.  
 

 
 
 

 

2.   
 
 

 

3.   
 
 

 

4.   
 
 

 

5.   
 
 

 

6.   
 
 

 

7.   
 
 

 

8.   
 
 

 

9.   
 
 

 

10.   
 
 

 

 
Abschließend zertifiziert durch____________________________ 
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Studienbereich 2 Themenbereich 2 
 
Institution Schule und oder  Institution Jugendhil- 
ihre Methoden    fe und Methoden der 
      sozialen Arbeit 
 
Veranstaltung: _____________________________________ 
 

Nr. Datum der besuch-
ten Vorlesung 

Unterschrift der DozentIn 

1.  
 

 
 
 

 

2.   
 
 

 

3.   
 
 

 

4.   
 
 

 

5.   
 
 

 

6.   
 
 

 

7.   
 
 

 

8.   
 
 

 

9.   
 
 

 

10.   
 
 

 

 
Abschließend zertifiziert durch____________________________ 
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Studienbereich 2 Themenbereich 3 
 
Pädagogische  oder  Soziale Diagnostik, 
Diagnostik     Gespräch und Beratung 
 
 
Veranstaltung: ______________________________________ 
 

Nr. Datum der besuch-
ten Vorlesung 

Unterschrift der DozentIn 

1.  
 

 
 
 

 

2.   
 
 

 

3.   
 
 

 

4.   
 
 

 

5.   
 
 

 

6.   
 
 

 

7.   
 
 

 

8.   
 
 

 

9.   
 
 

 

10.   
 
 

 

 
Abschließend zertifiziert durch____________________________ 
 

 


