
Anmeldeformular für Lehramtsstudierende bzw. Lehramtsanwärter 
 
Name:______________________________________________________________________ 
 
Wohnort:_______________________Straße/ Nr.: ___________________________________ 
 
Tel:/Festnetz_________________________________________________________________ 
 
Studienfächer/Semester:________________________________________________________ 
 
Universität:__________________________________________________________________ 
 
Schule :_____________________________________________________________________ 
 
Studienseminar:______________________________________________________________ 
 
Zeitraum für das gewünschte Praktikum:__________________________________________ 
 
Praktikumsanforderungen (z.B. Umfang der Hospitationen/ Teilnahme an Konferenzen etc.) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Begründung, warum LES gewählt wird:___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beobachtungsaufgabe:_________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Praktikumsbetreuung an der Uni/Studienseminar durch 
 
Name:_____________________________________________________________________ 
 
Tel: _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung um einen Praktikumsplatz mindestens 4 Schulwochen vor 
Praktikumsbeginn über dieses Formular an die Schule. 
 


