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Rückmeldung zum Intensivpraktikum 

Realschule / Gymnasium 
Bestätigung über die erbrachten Leistungen im Intensivpraktikum  

im Schuljahr 20 __/_____ 
 
 

Name der / des Studierenden:  ______________________________________________________ 
 
Name der betreuenden Lehrkraft: ______________________________________________________ 

 

Praktikumsschule:    ______________________________________________________ 
 

 

 

Anwesenheit:  

 
Gesamtanzahl Stunden  (mind. 220 im ganzen Schuljahr) 

 
 

 

Unterrichtsstunden: 

 
Anzahl der vom Studierenden gehaltenen Unterrichtsstunden   ___________ 
 
in den Fächern __________________________ in den Jahrgangsstufen _______________________ 
 

    

Aktive Beteiligung an vier unterschiedlichen außerunterrichtlichen Veranstaltungen: 
(z.B. Schulfest, Lesenacht, Wandertag, Elternabend, Teamsitzung o.ä.) 

 
1.   am:   

 

2.   am:   
 

3.   am:   
 

4.   am:   
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift Lehrkraft und Schulstempel 

 
 

 
 
 

 

Diese Rückmeldung verbleibt in Kopie bei der Lehrkraft, das Original bitte zur Vorlage im Praktikumsamt des MZL an die 
Studierenden aushändigen.  
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