
Praktikantin / Praktikant
Name der
Einrichtung Name:

Ansprech
partner/ in Vorname:

Straße: Matrikel
nummer:

PLZ/ Ort: E Mail

Datum/ Unterschrift Praktikant/ in Datum/ Unterschrift/ Stempel der Einrichtung

Summe:

Stundennachweis Übergangspraktikum LA an Grundschulen  (ab WS20 21)
Für 10 Hospitationsstunden und 2 eigene Angebote/ Unterrichtsstunden

laufende Nr.: Datum von bis
Anzahl der 
Hospitationsstunden

Name
der Lehrkraft/ Erzieher/in

laufende Nr.: Datum von bis
Stunden/

Angebot/ Unterricht
Name
der Lehrkraft/ Erzieher/in

Hospitationsstunden

Angebote in der Kita/ eigener Unterricht in Klasse 5/6

Seite: ...

und anschließend der

DieDie  RichtigkeitRichtigkeit  derder  AngabenAngaben  wirdwird  bestätigt.bestätigt.

Summe:

Die Listen werden mit den laufenden Nummern.:____ und _____ geschlossen und anschließend der Schulleitung zum 
Unterschreiben und Stempeln vorgelegt.

Unterrichts-/Angebots-/ Hospitationsstunden bis zu 60 Minuten gelten als eine und Blöcke von 90 Minuten gelten als zwei Stunden.




