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Prüfungsjahrgang
	2015 FORMDROPDOWN 

	

	
	


Bericht über die Unterrichtstätigkeit an der Einsatzschule

(gemäß ASR 2.3.2.5)

(
Dieser Bericht ist von dem/der Studienreferendar/in selbst auszufüllen und dem/der Seminarleiter/in eine Woche 
 
vor allen Seminarveranstaltungen zuzuleiten.


	Studienreferendar/in
	

	
	
	

	Wohnadresse am Einsatzort:
	     

	
	(Straße, Hausnummer)

	Telefon
	     
	     

	
	(PLZ, Ort)

	Name der Einsatzschule:
	     

	     
	
	     
	
	     

	Telefon
	
	Fax
	
	E-Mail

	
	
	

	Name des/r Schulleiters/in:
	     

	(Einsatzschule)
	
	


1) Allgemeine Fragen

Hat sich Ihre Unterrichtsverteilung gegenüber dem Schuljahresanfang verändert?

	 FORMCHECKBOX 
 Nein 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	     



Wurde die maximale Unterrichtspflichtzeit von 17 Wochenstunden bislang in einer bestimmten Woche – wenn ja, mit welcher Begründung – überschritten?

	 FORMCHECKBOX 
 Nein 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	     


2) Allgemeiner Bericht (insbes. fachliche und didaktische Probleme)
(Jahrgangsstufe, Klasse, Thema, Lehrplanstelle, genaue Beschreibung des Problems)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

3) Leistungsnachweise, Schul- und Stegreifaufgaben
(alle gehaltenen Arbeiten eintragen, bitte Aufgabenblätter und Musterlösungen nur bei Schnitten über 4,00 und unter 2,00 beilegen!)

	SA/Steg/Fach
	Datum
	Klasse
	Schnitt
	Bemerkungen, eventuell besondere Schwierigkeiten, Begründung Ergebnis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	SA/Steg/Fach
	Datum
	Klasse
	Schnitt
	Bemerkungen, eventuell besondere Schwierigkeiten, Begründung Ergebnis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4)  Besondere pädagogische, psychologische und erzieherische Probleme
(Klassen, Ereignisse, Anlässe, Lösungsversuche usw.)

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

 5) Zusammenarbeit mit Schulleitung, Betreuungslehrer, Kollegen
(pos. und negative Erlebnisse, sonstiges)

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

6) Zusätzliche Aufgaben und Tätigkeiten, Fahrten, Wanderungen usw.

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….

7)  Besondere Themenwünsche für den Seminartag

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

---------------------------------------------      --------------------------   -----------------------------------------------------



Ort



Datum


       Studienreferendar/in

�Linksstehende Felder nur zu den ersten Seminartagen ausfüllen bzw. wenn sich Änderungen ergeben haben.
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