
Fax Nr. des Seminars: 0741-243-2517
Lehreranwärter/in: (Name, Vorname)                                                                   Fach 1        Fach 2         Fach 3

	
	Werk-, Haupt- und Realschule
	
	
	


	Stammschule
	

	Name, Anschrift:


	

	Schulleiter/in:         


	Telefon:


Kurs 2017  WHR
Organisation der Ausbildung an der Schule
                                                                                                                                             bitte ankreuzen
	1.Ausbildungsabschnitt: Hospitation und eigenverantwortlicher Unterricht    01.02.2017 – 25.07.2017
	

	2.Ausbildungsabschnitt: Hospitation und eigenverantwortlicher Unterricht    01.09.2017 – 25.07.2018
	


	
	Fach (Abkürzung)
	Lehrbeauftragte/r
	Mentor/in (Name, Vorname)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Stundenplan Lehreranwärter/in
(bitte Fach / Fächerverbund und Klasse / Gruppe bei den Wochentagen eintragen)

	Beginn
Stunde  
1 Schule 2
	Montag
 Schule 1         Schule 2 2Montag
	Dienstag
 Schule 1           Schule 2 2Dienstag
	Mittwoch
 Schule 1            Schule 2 2Mittwoch
	Donnerstag
 Schule 1            Schule 2 2Donnerstag
	Freitag
 Schule 1             Schule 2 2Freitag 

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	8:45
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	Seminar
	Päd.
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Bemerkungen:

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Abgabetermin  1. Ausbildungsabschnitt: 10.03.2017
Abgabetermin  2. Ausbildungsabschnitt: 29.09.2017
______________________





______________________

Datum, Unterschrift der  





Datum, Unterschrift des LA            


Schulleitung
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