Nachweis uber die schulpraktische Ausbildung Ministerium fiir Bildung, Jugend

und Sport
Name der/des LAK: oo
AusbildungsSChUIB(N): ..o
........ Kalenderwoche vom ..........cccceevveccivena DIS i,
Name der Fachlehrerin /
H/U/S! Fach Lerngruppe Stundenanzahl

des Fachlehrers

Teilnahme an schulischen Aktivitaten, Konferenzen, Klassenlehrer- oder Tutorentatigkeit

Datum Art der Veranstaltung/Tatigkeit
........ Kalenderwoche vom ............ccccceeveviveeinean DIS v
H/U/S! Fach Lerngruppe Stundenanzahl e €25 et

des Fachlehrers

Teilnahme an schulischen Aktivitdten, Konferenzen, Klassenlehrer- oder Tutorentétigkeit

Datum Art der Veranstaltung/Tatigkeit

Unterschrift der/des LAK

YHiurs: Hospitation / Unterricht / Sonstige unterrichtliche Veranstaltung auf der Stundentafel (z.B. Kursfahrt, Exkursion, Ganztagsbestandteile)



