Erhebungsbogen zum
Antrag auf Anerkennung als staatlich anerkannte Schule
fiir Orthoptisten
gem. > 4 Satz 2 OrthoptG (BGBl. I 1989 S. 2061)
Name der Schule
Anschrift

Name des Tragers

Anschrift

Gesellschaftsvertrag, Handelsregisterauszug, Krankenhausliste,

: ; [ Anlage1 |
Krankenhausbedarfsplan, Kooperationsvertrage “

Beantragte Schiilerzahl pro Lehrgang

Beantragte Lehrgangszahl pro Jahr

Regelmafiiger Lehrgangsbeginn (Monat)




Die praktische Ausbildung gem. Anlage 2 zu 3 1 der OrthoptAPrV

wird an folgenden Krankenh&usern und/oder anderen geeigneten

medizinischen Einrichtungen durchgefiihrt:

Anlagemuster

Leitung der Schule

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Paddagogische Zusatzausbildung/Qualifikation [ 1
Mindestens fuinfjahrige praktische Berufstatigkeit [ 1

Mindestens einjahrige Unterrichtstatigkeit [ 1

gemeinsam mit

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Paddagogische Zusatzausbildung/Qualifikation [ 1
Mindestens fuinfjahrige praktische Berufstatigkeit [ 1

Mindestens einjahrige Unterrichtstatigkeit [ 1

Berufserlaubnisse, Zeugnisse, Arbeitsvertrage _

Stellvertretende Schulleitung




Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Paddagogische Zusatzausbildung/Qualifikation

Mindestens finfjadhrige praktische Berufstatigkeit

Mindestens einjahrige Unterrichtstatigkeit

gemeinsam mit

Name, Vorname

[ ]

[ 1]

[ ]

Berufsbezeichnung

Padagogische Zusatzausbildung/Qualifikation

Mindestens fuinfjahrige praktische Berufstatigkeit

Mindestens einjadhrige Unterrichtstatigkeit

Berufserlaubnisse, Zeugnisse, Arbeitsvertrage

Hauptamtliche Lehrkrifte

[ 1]
[ ]

[ ]

Anlage 4



(Mindestens eine hauptamtliche Unterrichtskraft pro 8 Schiler/

Kurs!)

Anlagemuster

Nebenamtliche Dozenten

(mit beruflicher Qualifikation fiUr das Fach, das sie lehren!)

Anlagemuster

Praktikumsanleiter

(fGr die praktische Ausbildung in den Krankenhdusern oder ande-

ren geeigneten medizinischen Einrichtungen)

Anlagemuster

Stundenverteilungsplan

(Gem. Anlage 1 zu > 1 der OrthoptAPrV)

Anlage 8

Anlagemuster

Ubersichtsplédne fiir die praktische Ausbildung in den Kranken-

hduser/medizin. Einrichtungen

(Gem. Anlage 2 zu > 1 der OrthoptAPrV)

Anlage 9

Anlagemuster

Raumliche und sdchliche Ausstattung der Schule

(Raumplane 1:100 mit genauer Raumbezeichnung)

Anzahl der Klassenridume

gm

Groéfle

Méblierung, Ausstattung




Lehrerzimmer

Groéfe gm

Méblierung, Ausstattung

Anzahl der Dozenten/Lehrerbiiros

Groéfe gm

Méblierung, Ausstattung

Sekretariat

Groéfe gm

Moéblierung, Ausstattung

Bibliothek [ ]

Medienraum [ ]

Archiv/Lagerraum [ ]

Teekiiche [ ]

Aufenthal tsriume [ ]

Umkleiderdume (geschlechtsgetrennt) [ ]

Toilettenrdume (geschlechtsgetrennt) [ 1]

Gruppenarbeitsriaume

(ev. Nachweis Uber Mitbenutzungsrechte in Einrichtungen aufRer-

halb der Schule)



Sdchliche Ausstattung

Overheadprojektor [ 1]

Epidiaskop [1]
Filmprojektor [1]
Diaprojektor [ ]

Videoanlage mit Kamera [ ]
Monitor [ ]
EDV-Anlage [ 1]
Fotokopierer [ ]
Unterrichtsmaterial
Lehrblicher, Zeitschriften, Nachschlagewerke [ ]
Skelette und anatomische Modelle [ 1]
Knochensdtze und Muskelmodelle [ 1]

Wandtafeln und Dias [ ]

Die sachliche Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

Fir den Tradger der Schule:

Ort, Datum Unterschrift

Leitung der Schule:

Ort, Datum Unterschrift



Handels-/Vereinsregisterauszug

(Gesellschaftsvertrag oder Satzung)

Krankenhausbedarfsplan

Feststellungsbescheide

Kooperationsvertréage

Anlage 1



Anlage 2

Krankenhaus/andere geeignete medi-

zinische Einrichtung

Anzahl der
Praktikums-

platze

Anzahl
Praktikums-

anleiter

(Kooperationsvertrage beilegen!)




Berufserlaubnis

(amtlich beglaubigt)

Arbeitsvertrag

Zeugnisse

Leitung der Schule

Anlage 3



Berufserlaubnis

(amtlich beglaubigt)

Arbeitsvertrag

Zeugnisse

Stellvertretende Leitung der Schule

10

Anlage 4



Hauptamtliche Lehrkrafte

Anlage 5

Name, Vorname

Berufsbezeich-
nung,

Qualifikation

Padagogische
Zusatzausbildung

Qualifikation

Fort-/
Weiterbildung

(Berufserlaubnisse

nisse beilegen!)

(amtlich beglaubigt),

11

Arbeitsvertrage, Zeug-



Nebenamtliche Dozenten

Anlage 6

Berufsbezeich- [Padagogische Fort-/
Name, Vorname nung, Zusatzausbil- |Weiterbildung
Qualifikation dung
Qualifikation
(Berufserlaubnisse fir das Fach, das sie lehren, Dozentenver-

trdge beilegen)

12



Anlage 7

Praktikumsanleiter

Berufsbezeich- |Krankenhaus/
Name, Vorname |nung, medizinische Einrichtung

Qualifikation

13



Stundenverteilungsplan

Anlage 8

Fach/Thema

Dozent

Stundenzahl

Soll/Ist

1 Allgem. Anatomie

2 Spez. Anatomie

3 Allgem. Krankheitslehre

4 Arzneimittel

usw.

(Curriculum, Lehrgangs-/Semester-,

14

Stundenplan beilegen)



Anlage 9

Ubersichtspline fiir die praktische Ausbildung in den Kranken-

hduser/medizinischen Einrichtungen

Praktikant |Krankenhaus, medizi- Stundenzahl (Zeitraum

Nr. nische Einrichtung
von...bis...

(Schiiler-Rotationsplan fur Praktikum beilegen)

15




Anlage 10

Raumpléane 1:100 mit genauer Raumbezeichnung

16



Anlage 11

Nachweise Uber Mitbenutzungsrechte

von Gruppenarbeitsrdumen

17



