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Anmeldung zur Ableistung Masterstudiengang
des sonderpidagogischen Schulpraktikums Lehramt fiir
Sonderpddagogik (M.Ed.)

Anmeldung fiir das sonderpadagogische Schulpraktikum (Modul P2)

Frau/ Herr

Matrikelnummer

StrafBBe

PLZ, Wohnort

Tel e-mail

Ich melde mich hiermit an

fiir die Ableistung des sonderpadagogischen Schulpraktikums in der vorlesungsfreien Zeit im
Sommer-/ Wintersemester (s. Zusage eines Praktikumsplatzes)

Unterschrift des Studierenden:

Der/ die oben genannte Studierende erhilt die Gelegenheit, an unserer Einrichtung

Name der Schule

Anschrift der Schule

in der Zeit von bis ein sonderpddagogisches Schulpraktikum im
Umfang von fiinf Wochen ordnungsgemél abzuleisten.

Betreuender Mentor/ betreuende Mentorin ist Frau/Herr

Tel-Nr. e-mail-Adresse

Datum/Unterschrift des Schulleiters/ der Schulleiterin Schulstempel

Genehmigung des Praktikums

Datum/ Unterschrift der fiir das Modul verantwortlichen Lehrperson/ Institutsstempel



