
 
 

Projekt – Sprafög 
Kooperationsmodell „Sprafög“ des Staatlichen Schulamtes mit der LMU   

 
 
 
 
Teilnahmebestätigung der Schule 

 
Es wird bestätigt, dass Herr / Frau _____________________________, geb. am _____________ 

(Name der / des Studierenden) 
 
im Rahmen des Projektes Sprafög im Schuljahr ________________ an der 
 
________________________________________ bei _________________________________ 

(Bezeichnung der Schule)    (Name der betreuenden Lehrkraft) 

teilgenommen hat.  
 
Es fanden mind. 8 Hospitationen mit anschließendem 45-minütigem Reflexionsgespräch durch die 
beauftragte Lehrkraft an folgenden Tagen statt: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

(Datum der einzelnen Gespräche) 

Anzahl der Sprachförderstunden: __________ 
 
Gesehener Unterrichtsversuch vor ganzer Schulklasse am ______________________ 
         (Datum) 
 
Selbst gehaltener Unterrichtsversuch vor ganzer Schulklasse am ________________________ 
          (Datum) 
 
 
______________________________________   ________________________________________________ 

Unterschrift betreuende Lehrkraft         Schulleiter / in (Unterschrift und Schulstempel) 
 

 
Bestätigung des Staatlichen Schulamtes 
 
 
Der/die oben genannte Studierende hat die Fortbildung des Staatlichen Schulamtes am  

____________________ besucht. 
(Datum) 

     _________________________________________________________ 
Staatl. Schulamt (Unterschrift und Stempel) 

 
 
Kursbestätigung der Hochschule 
 
 
Folgende Begleitveranstaltung wurde im ___________________________ erfolgreich absolviert:  
          (Angabe des Zeitraumes) 

 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

Name der Veranstaltung (DaZ / D) 
 
 
_____________________________________   ______________________________________________________ 
Ort, Datum        Lehrstuhl (Unterschrift und Stempel) 

  

 


