
Praktikantin / Praktikant

Name der 

Einrichtung:
Name:

Ansprech‐

partner/‐in:
Vorname:

Straße:
Matrikel‐

nummer:

PLZ/ Ort: E‐Mail:

Die Liste wird mit der laufenden Nummer:______ geschlossen und anschließend der Schulleitung zum 
Unterschreiben und Stempeln vorgelegt.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.

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

Summe:

laufende Nr.: Datum von bis

Anzahl der 

Stunden Fach/ Art der Tätigkeit

Stundennachweis Orientierungspraktikum II LA an Grundschulen  (vor WS20‐21)

3 eigene Angebote in der Kita bzw. 3 Unterrichtsstunden
Unterrichtsstunden bis zu 60 Minuten gelten als eine Unterrichtsstunde und Blöcke von 90 Minuten gelten als zwei Unterrichtstunden. 
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