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Bekreftelse pa samarbeid om gjennomfgring av Arbeidsplassbasert
barnehagelzererutdanning (ABLU)

Bekreftelsen gjelder gjennomfgring av arbeidsplassbasert bachelorstudium i

barnehagelzaererutdanning pa deltid over fire ar med oppstart hgsten 2019.

bekrefter at barnehagen vil forplikte seg til a:

navn pa barnehage

e Ha en kontaktperson/mentor i barnehagen som kan fglge opp studenten gjennom
studiet.

e Sgrge for at studenten har avsatt minst 40% av heltidsstilling til studiene og har en
arbeidstilknytning i 40-60% stilling gjennom hele studietiden.

e Sgrge for at barnehagens leder tilrettelegger slik at studentene far en god
studiegjennomfgring i henhold til gjeldende programplan og permisjon til a
gjennomfgre studiet.

e Vere praksisbarnehage for andre studenter pa studiet.

Bekreftelsen gjelder for:

navn pa sgker/student

Kontaktperson for oppfelging av studenten i barnehagen:

navn pa kontaktperson

Sted, dato:

Signatur

Daglig leder i

navn pa barnehage
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