Anmeldung zum padagogisch-didaktischen Schulpraktikum

Lehramt an Gymnasien gemaf § 34 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 LPO I vom 13.03.2008
(Umfang ca. 150 bis 160 Stunden)

Die Anmeldung ist von der Praktikumsschule an das Praktikumsamt fiir die Gymnasien in Oberfranken zu iibersenden.
Versand bitte ausschlieilich per Mail an: praktikumsamt@mb-gym-ofr.de

Name Vorname Geburtsdatum

Telefon E-Mail-Adresse

Semesteranschrift: Strafle, Nummer PLZ Ort

Heimatanschrift: Strafle, Nummer PLZ Ort

Fachsemester zum
Praktikumsbeginn

Universitat (Name, Ort) Facherverbindung

Praktikumszeitraum bi
1. Teil des Praktikums vom 15

2. Teil des Praktikums vom bis

Hinweis (bei Bedarf)

Gymnasium

Bestatigung durch die Praktikumsschule

Es besteht Einverstdndnis, dass die/der nachfolgend genannte Studierende das paddagogisch-didaktische Schul-
praktikum im angegebenen Zeitraum an unserer Schule ableistet.

Frau Herr Name Vorname

Die Terminabsprache mit der/dem Studierenden ist erfolgt: Ja Nein

Die Bestatigung iiber die Ableistung des Orientierungspraktikums liegt vor: Ja Nein
gez.

Ort Datum Schulleitung

Mit der Bestitigung durch die Schule gilt die Anmeldung als angenommen und verbindlich, sofern keine anders
lautende Mitteilung durch das Praktikumsamt erfolgt.

Diese Anmeldung ist von der Praktikumsschule spitestens 3 Wochen vor Beginn ausschliefilich digital an die o. a.
Mailadresse zu iibersenden.

gez. Tanja Engelbrecht, Studiendirektorin
Leiterin des Praktikumsamtes

Praktikumsamt beim Ministerialbeauftragten Tel.: 09281/7286-43

fiir die Gymnasien in Oberfranken bzw. 09281/7286-47 (Sekretariat)
Gymnasiumsplatz 4 — 6 Fax: 09281/7286-49

95028 Hof E-Mail: praktikumsamt@mb-gym-ofr.de
Homepage: https://www.km.bayern.de/ministerium/institutionen/ministerialbeauftragte-gymnasium/oberfranken/praktikumsamt.html
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