
1/2 
 

 
 
 
 

 

Schulbestätigung Praxissemester anderes Bundesland (aBL) 
Zutreffendes bitte ankreuzen.  
 

 Das Praxissemester erstreckt sich über ein gesamtes Schulhalbjahr des jeweiligen Bundeslandes. 
 

Wir bestätigen, dass Frau / Herr ________________________________    Matrikel: ____________ im  1. 

Schulhalbjahr /  2. Schulhalbjahr vom ______________ bis ______________ (Tag/Monat/Jahr) an unserer Schule 

____________________________________________________ (Name der Schule), im Bundesland 

___________________________ das Praxissemester in ihren/ seinen beiden Studienfächern 

___________________________ und ___________________________ absolvieren kann. 
 

• Uns ist bekannt, dass die/ der Studierende: 

 mindestens 5 Zeitstunden täglich an der Praktikumsschule präsent sein muss, 
 den Nachweis über mind. 255 Stunden Schulpraxis, inklusive mind. 40 Hospitationsstunden (ggf. 

auch fachfremd, aber mit Schwerpunkt im eigenen Fach) und insgesamt mind. 20 Stunden eigene 
Unterrichtsversuche je Unterrichtsfach (im Doppelfach mind. 80 Hospitationsstunden und 40 
Stunden eigene Unterrichtsversuche) erbringen muss, 

 in der Regel freitags ganztätig zu den Begleitveranstaltungen an die Hochschule muss. 
 Das Praxissemester auf das 24-monatige Referendariat angerechnet wird, sodass es nur 18 Monate 

umfasst. 
 

Wir können bestätigen, dass die/ der Studierende: 

 nicht selbst Schüler/in unserer Schule war, 

  in beiden o. g. Fächern an unserer Schule in allen infrage kommenden Klassenstufen (ab 5. Klasse) 
im o. g. Umfang hospitieren und unterrichten kann, 

  im Unterricht von Fachlehrer:innen (Hospitationen/Auswertungen) in Zusammenarbeit mit der unten 
genannten Ansprechperson pädagogisch begleitet und betreut wird.  

 

 

Die Ansprechperson an unserer Schule ___________________________________________________, weiblich 
männlich  divers, E- Mail: __________________________________________, verpflichtet sich, 

die Verantwortliche an der Friedrich-Schiller-Universität Jena (Kontakt umseitig) umgehend über eventuelle 
Fehlzeiten, Bedenken bezüglich der Fähigkeit zur Lehrprofession und/oder Pflichtverstöße etc. der/des 
Studierenden zu informieren und der/dem Studierenden nach Beendigung des Praktikums eine Bestätigung 
zur Ausbildungszeit an der Praktikumsschule auszustellen. 
 

  Stempel 
______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung 
                       

Weitere wichtige Informationen zum Praxissemester finden Sie unter:  
https://www.zlb.uni-jena.de/lehrkraefte-schulen/informationen-zu-den-praxisphasen 

Zentrum für Lehrerbildung und 
Bildungsforschung 
Semmelweisstr. 12, 07743 Jena 
 03641-9401704 
 praktikumsamt@uni-jena.de 

Bitte an nebenstehende E-Mail-Adresse schicken:  
PS im 1. SHJ (Wintersemester)  bis 31.05. 
PS im 2. SHJ (Sommersemester)  bis 01.11. 

https://www.zlb.uni-jena.de/134/download?block=body-2&dir=10380&trail=234#block_body_2
https://www.zlb.uni-jena.de/134/download?block=body-2&dir=10380&trail=234#block_body_2
https://www.zlb.uni-jena.de/lehrkraefte-schulen/informationen-zu-den-praxisphasen
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Für Rückfragen kontaktieren Sie bitte: 
 

Carola Müller 
Koordinatorin Praxissemester 
Praktikumsamt für Lehrämter 
 
Friedrich-Schiller-Universität Jena 
Zentrum für Lehrerbildung und  
Bildungsforschung  

Semmelweisstr. 12 
07743 Jena 
Deutschland  
Tel.: +49 3641 9-401-704 
E-Mail: praktikumsamt@uni-jena.de 
URL: www.zlb.uni-jena.de       

Vertretung: Carolin Barthel 
Bürokoordinatorin  
Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung  
 
Friedrich-Schiller-Universität Jena 
Zentrum für Lehrerbildung und  
Bildungsforschung  

Semmelweisstr. 12 
07743 Jena 
Deutschland  
Tel.: +49 3641 9-401-700 
E-Mail: zlb@uni-jena.de 
URL: www.zlb.uni-jena.de           
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