
Projekt „Lehren und lernen im Ganztag“ 
 

 

Teilnahmebestätigung der Schule 

 

 

Es wird bestätigt, dass Herr / Frau _____________________________, geb. am ____________ 
                                                                (Name der / des Studierenden) 

 

im Rahmen des Projektes „Lehren und lernen im Ganztag“  

 

im Zeitraum von _____________ bis _____________ an  

 

 

___________________________________________________________________________ 
(Bezeichnung der Schule bzw. Praktikumsstätte) 

 

 

pro Schulwoche _______________ Wochenstunden Differenzierungsangebote im  
                                            (Anzahl der Wo.std.) 

Ganztagsschulbetrieb geleistet hat
1
. Zusätzlich wurden insgesamt ____________ 

 (Anzahl der Wo.std.) 

Wochenstunden in einer Ganztagsklasse hospitiert                                         

 
 
 

____________________________ __________   __________________________________________ 
Datum        Schulort 

 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________   __________________________________________ 
Betreuende Lehrkraft      Schulleiter 

      Schulstempel 
 

 

 

Teilnahmebestätigung der Hochschule 

 

 

Anzahl der Hospitationsstunden: _____   Anzahl Förderstunden ______   Gesamt: ________ 

 

 

Folgende Begleitveranstaltung wurde im _______________________  erfolgreich absolviert:  
               (Angabe des Zeitraumes) 

 
 
 
 

____________________________ _______________________________________________________________________ 

Name der Veranstaltung 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________   __________________________________________ 
Ort, Datum    Stempel                    Dr. Nitsche 

                                                 
1
 In der Regel 2 bis 8 Wochenstunden 


