
 
Staatliches Studienseminar  

für das Lehramt an beruflichen Schulen 

 Tätigkeitsnachweis 2. Ausbildungsjahr 

Studienreferendar/in: ____________________________________________ 

Berufl. Fachrichtung: _____________________________ Unterrichtsfach: ________________________________  

Einsatzschule:______________________________ Betreuungslehrkraft: ____________________________________ 

ggfs. falls abweichend: „Einsatzschule Unterrichtsfach“:______________________________ 

 

Von 19 Wochenstunden 

a) eigenverantwortlicher Unterricht: ________________ Wochenstunden (dokumentiert im Stundenplan) 

b) Hör-bzw. Hospitationsstunden: __________________ (2 bis zu 6 Wochenstunden, abhängig von der 

zusätzlichen Unterrichtsaushilfe)                                                                                                                                                    

Nachweis Hör-bzw. Hospitationsstunden für Monat __________________________ 

Datum Anzahl 

Stunden 
Klasse/Fach/Lernfeld/ Lehrkraft 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Besonderheiten/ 
Sonstiges 
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