
Geschäftsstelle  
des Zentrums für Lehrerbildung 
Universität des Saarlandes 

Bestätigung der Teilnahme an einem Schulpraktikum im Rahmen des 
bildungswissenschaftlichen Orientierungspraktikums 

Herr/Frau …………………………………………………  mit der Matrikelnummer  ….…..…..………...….…… 

hat in der Zeit vom ……………………………..……..…….. bis …………………….………….………..….….... 

an der (Name der Schule) ………………………………...………………….………………………..….…….….. 

Schulform ………………………………………………………………………….………………………..….….…. 

ein zweiwöchiges  □ dreiwöchiges  □ vierwöchiges  □ fünfwöchiges  □

Orientierungspraktikum absolviert. Ein auswertendes Beratungsgespräch hat stattgefunden. 

Das Bestehen des Schulpraktikums kann nur bestätigt werden, wenn die folgenden beiden Punkte 

mit „Ja“ beantwortet werden: 

Er/Sie beherrscht die deutsche Sprache ausreichend, um die Aufgaben einer 

angehenden Lehrkraft zu bewältigen. Ja □ Nein1 □

Er/Sie hat regelmäßig am Praktikum teilgenommen, die ihm/ihr übertragenen 

Aufgaben erfolgreich erledigt und sich bezüglich der dem Praktikum zugrunde 

gelegten Zielsetzungen und Aufgaben bewährt. 

Ja □ Nein2 □

 Folglich ist das Schulpraktikum:  bestanden □ nicht bestanden □

Bemerkungen: 

…………….………………………………       …..……………………………………………. 
     Unterschrift      Unterschrift 

   der betreuenden Lehrkraft    des Schulleiters / der Schulleiterin 
  und Dienstsiegel 

1 Bei nicht ausreichender Beherrschung der deutschen Sprache gilt das Praktikum prüfungsrechtlich als nicht absolviert (kein Fehlversuch). 
2 Bei Nichterreichen der Praktikumsziele gilt das Praktikum prüfungsrechtlich als nicht bestanden (Fehlversuch). 



Geschäftsstelle  
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Praktikumsrückmeldung für die Hand des Dozenten / der Dozentin 
(nur auszufüllen, wenn das Praktikum bestanden ist) 

Herr/Frau …………………………………………………… mit der Matrikelnummer  ….…………….…….… 

hat in der Zeit vom ……………………………..……..…….. bis ………………………………….…….…….... 

an der (Name der Schule) ………………………………...……………………………………….……….…….. 

Schulform …………………………………………………………………………………………………..…..…... 

ein zweiwöchiges  □ dreiwöchiges  □ vierwöchiges  □ fünfwöchiges  □

Orientierungspraktikum absolviert. Ein auswertendes Beratungsgespräch hat stattgefunden. 

Er /Sie … 
  Trifft völlig zu    Trifft überhaupt 

  nicht zu 

…  kann auf praktikumsbetreuende Lehrkräfte zugehen, um sich 
Informationen zu beschaffen bzw. um Gedanken auszutauschen ...          

… hat sich im Praktikum engagiert ………………………….…….……..          

… war im Praktikum pünktlich und zuverlässig ……………………..…..          

… hat mit den anderen Studierenden intensiv zusammengearbeitet            

… kann mit seinem/ihrem Handeln in der Schule und dessen Ergeb- 
   nissen selbstkritisch umgehen ………………………….……………..          

… kann bezüglich seiner/ihrer Arbeit mit Rückmeldungen, Anregungen 
und Kritik konstruktiv umgehen ………………………………………..          

…………….………………………………       …..…………………………………….………. 
     Unterschrift      Unterschrift 

   der betreuenden Lehrkraft    des Schulleiters / der Schulleiterin 
  und Dienstsiegel 
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