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Hospitationen, Erkundungen und außerunterrichtliche Tätigkeiten 
im Rahmen der Schulpraktischen Studien 

(NICHT: Begleitetes Unterrichten)1 
 

Grundpraktikum: Bestätigung  

Hiermit wird die Anwesenheit  von mindestens  30 Stunden in der Praktikumseinrichtung 
bestätigt.  
 
Unterschrift Praktikant/-in: 

Name und Anschrift der Praktikumsschule/-einrichtung: 

 

___________________________________________________________________________________ 

Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung/ 
Leitung der Praktikumseinrichtung: 
 

 

__________________________________________ 

 

 

Grundpraktikum: Anerkennung (betrifft nur Studierende, die einen Antrag auf Anerkennung gestellt haben) 

Der Studentin/dem Studenten wurden pädagogische Tätigkeiten im Rahmen von 

 

 

als Grundpraktikum anerkannt (dies betrifft nicht die Prüfungsvorleistung 
Praktikumsreflexion). 
 
Datum, Stempel und Unterschrift Praktikumsbüro 
der Fakultät Erziehungswissenschaften: 

 

__________________________________________ 

 

                                                 
1 Die hier einzutragenden Tätigkeiten im Praktikum umfassen NICHT Ihren Unterricht in Begleitung eines 
Mentors oder einer Mentorin in den SPS. Begleitetes Unterrichten im Umfang von mind. 40 Stunden ist erst 
ab dem Blockpraktikum A in der beigefügten zweiten Nachweisliste zu dokumentieren! 
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Blockpraktikum A – Hospitationen  
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift  

der 
 Lehrperson 
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lfd. 
Nr. 

Datum      Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift  

der  
Lehrperson 
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4 

Blockpraktikum A – Weitere Erkundungen und außerunterrichtliche Tätigkeiten                               
lfd.  
Nr. 

Datum Art der Erkundung oder außerunterrichtlichen 
Tätigkeit 

Name und 
Unterschrift  

der  
Lehrperson 
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lfd. 
Nr. 

Datum Art der Erkundung oder außerunterrichtlichen 
Tätigkeit 

Name und 
Unterschrift  

der  
Lehrperson 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 

 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Schulpraktische Übungen – 1. Fach: Hospitationen  
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift der/des  
Betreuenden: 
 
 
 
__________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Schulpraktische Übungen – 2. Fach/Grundschuldidaktik: Hospitationen  
lfd. 
Nr. 

Datum      Fach Klasse Stundenthema 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift der/des 
Betreuenden: 
 
 
 
__________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Blockpraktikum B – 1. Fach: Hospitationen  
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift der 

Lehrperson 
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Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 

 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Blockpraktikum B – 2. Fach/Grundschuldidaktik: Hospitationen  
lfd. 
Nr. 

Datum     Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift der 

Lehrperson 
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Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Bei Bedarf: Weitere Hospitationen, Erkundungen, außerunterrichtliche Tätigkeiten 
lfd 
Nr. 

Datum, 
Uhrzeit 

Fach Klasse Art der Hospitation/Erkundung/ 
außerunterrichtlichen Tätigkeit 

Name und 
Unterschrift der 

Lehrperson 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 

 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Begleiteter Unterricht 
im Rahmen der Schulpraktischen Studien 

 
 
 „Für die Zulassung zur Ersten Staatsprüfung ist … begleiteter Unterricht im Umfang von in der Regel 
40 Unterrichtsstunden im Rahmen der schulpraktischen Studien nachzuweisen.“ (LAPO I 2012, §7)  
 
Bitte achten Sie deshalb auf eine sorgfältige Nachweisführung des von Ihnen durchgeführten 
Unterrichts in Begleitung eines Mentors oder einer Mentorin und bewahren Sie die Liste auch 
nach Abschluss Ihres Studiums auf. 
 
 

 
Blockpraktikum A  
Zeitraum des Praktikums von: __________________ bis: __________________ 
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift 

der 
begleitenden 
Lehrperson 

 
      
      
      
      
      
      
 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Schulpraktische Übungen – 1. Fach  
Zeitraum des Praktikums von: __________________ bis: __________________ 
lfd. 
Nr. 1 
 

Datum Fach Klasse Stundenthema 
 
 
 

     

     

     

     

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift der/des 
Betreuenden: 
 
 
 
__________________________________________ 

 
 
 
 

Schulpraktische Übungen – 2. Fach/Grundschuldidaktik  
Zeitraum des Praktikums von: __________________ bis: __________________ 
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema 
 

     
     
     
     
 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift der/des 
Betreuenden: 
 
 
 
__________________________________________ 

1Bitte die Nummerierung hier und auf den folgenden Seiten fortsetzen, nicht neu ansetzen! 
 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Blockpraktikum B im 1. Fach  
Zeitraum d. Praktikums von: __________________ bis: __________________ 
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift 

der  
Lehrperson 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Blockpraktikum B im 2. Fach/Grundschuldidaktik  
Zeitraum d. Praktikums von: __________________ bis: __________________ 
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift 

der  
Lehrperson 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 



Student/-in: ________________________ Matrikel-Nr.: ___________________________ 
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Bei Bedarf: Ergänzungen weiterer Stunden begleiteten Unterrichts 
lfd. 
Nr. 

Datum Fach Klasse Stundenthema Name und 
Unterschrift 

der 
Lehrperson 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Name und Anschrift der Praktikumsschule: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 
 
__________________________________________ 
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