
 
 
 
 
PRAKTIKUMSAMT DES MZL 

 

 

 
 

Bescheinigung über ein Schulpraktikum 
 
 
Persönliche Informationen 
 
 

Frau/Herr _________________________________________________   geb. am ________________ 
 
Lehramt __________________________ Fächer ___________________________ 
 
hat vom __________________ bis zum _____________________ ein Schulpraktikum absolviert.  
 
 

Schule 
 
Name der Schule: ___________________________________________________________________ 
 
Adresse der Schule: _________________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten der Schule (Mail, Tel., etc): _______________________________________________ 
 
Name der betreuenden Lehrkraft: ________________________________________________ _____ 

 
Tätigkeiten 
 
Anzahl der Wochenstunden: _______ Gesamtstundenzahl: ________________ ( 1 Stunde = 45 Minuten ) 

 
Anzahl der Unterrichtsversuche: _________________ in den Klassenstufen: ________________ 
 
Anzahl der Reflexionsgespräche mit der betreuenden Lehrkraft:  __________  
 
Anzahl der bearbeiteten Reflexionsbögen1: __________  
 
Sonstiges (weitere Tätigkeiten, Bemerkungen):  
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 

_____________________________ , den _____________  
Ort                  Datum 

 
_________________________________ ______________________________ 
Unterschrift der betreuenden Lehrkraft   Unterschrift Schulleitung

                                                
1 Schlegel, C. M.: Schulpraktika begleiten. Handreichungen und Arbeitsmaterialien für Mentorinnen und Mentoren 
   in der Lehrerbildung, 6. Auflage 2019, Raabe Verlag, Berlin 

 
 

Schulstempel 


