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	Ausbildungslehrer*in
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	Praxisschule: Name und Ort
     
	Klasse/Stufe
     



	Summe der Besprechungsstunden
	Summe der Lehrübungen
	Summe der Hospitationsstunden
	Konferenzen, Elterngespräche etc.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Stellungnahme Ausbildungslehrer*in: 

     






	

	Bestätigung der Hospitationsschule

     



Schulstempel                                                            Unterschrift  Ausbildungslehrer*in 



[image: ]2/2


[image: ]2/2

image2.png
PRIVATE
PADAGOGISCHE
HOCHSCHULE
AUGUSTINUM




image3.svg
     


image1.png
:***** Funded by
o the European Union




image4.png




image5.svg
                        


