
Praxissemester | Anerkennung von bereits erbrachten Leistungen 

Name, Vorname Matrikelnummer Datum | Unterschrift 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung folgender bereits erbrachter Leistungen (meine Nachweise sind als Anlage beigefügt): 

Weitere Präsenzzeiten
Es soll die Teilnahme an folgenden Bestandteilen des Schulpraktikums angerechnet werden: 

Außerunterrichtlicher 
Bereich 

Schüler-AG‘s (z. B. Theater-AG, Schulsanitäter, Schülerfirma, Schülerzeitung) ______ Stunden 

Projekte und Veranstaltungen (z. B. Tag der offenen Tür) ______ Stunden 

Betreuung und Begleitung an außerschulische Lernorte  
(z. B. Hortbetreuung, mehrtägige Fahrten, Wandertage, Exkursionen(Museen, Theater, Labore),Verkehrsschule) ______ Stunden 

Begleitung von Leistungserhebungen ______ Stunden 

Spezifische 
Konzepte 

Spezifische Lerngruppen und Kursformen (z. B. Willkommensklassen) ______ Stunden 

Spezifische Unterrichtskonzepte (Jahrgangsübergreifendes Lernen (JÜL), Projektarbeit) ______ Stunden 

Sozialer Bereich 

Schul- und Unterrichtsentwicklung (z. B. Studientage) ______ Stunden 

Schulsozialarbeit (z. B.  Kontakt zu Schulsozialpädagog*innen und Schulhelfer*innen, Schulhilfekonferenzen) ______ Stunden 

Sonderpädagogische Arbeit und Schulpsychologie (Förderplangespräche, Einblick in die Arbeit der 
Schulpsychologie, Beteiligung an der Eingangsdiagnostik in der Grundschule, Therapiebeobachtung) ______ Stunden 

Gremienarbeit Gremienarbeit (z. B. Konferenzen (Fach, Gesamt), Gremien) | Schul- und Unterrichtsentwicklung ______ Stunden 

Eltern Elternarbeit (Elternabende, Elternsprechtage, Gesamtelternvertretung) |  Unterstützung durch Eltern und Eh-
renamtliche (Fördervereinssitzungen, Kontakt zu Ehrenamtlichen wie „Lesepaten“) Stunden 

Dieses Formular ist vom Antragsstellenden selbst auszufüllen und ohne eine vorherige Begutachtung durch eine*n Anrechnungsbeauftragte*n mit dem 
Antrag auf Anrechnung (inkl. sämtlicher Nachweise) fristgerecht im Praktikumsbüro einzureichen. Die eingetragenen Stunden sind von der verantwortlichen 
Stelle (z.B. Schulleitung) bitte hier zu bestätigen:  

_________________________
Datum, Unterschrift

____________________________
Stempel

vom Studierenden auszufüllen:
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