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Schulpraktikum im 2 – Fächer – Bachelor Profil Lehramt 
 
 

Herr/Frau __________________________________________ 

hat in der Zeit vom ________________ bis ________________ 

ein Schulpraktikum im Umfang von fünf Wochen an unserer 

Schule erfolgreich durchgeführt.  

 

Schulform: ________________________ 
 

 
 
 
 
______________  ___________________    ______________________ 
Ort, Datum                              Unterschrift d. Mentorin / d. Mentors       Unterschrift d. Schulleiterin / d. Schulleiters 
 


