
-------------------------------------------------                                                ---------------------------------- 
Name, Vorname                                                                                            Ort, Datum 

 

------------------------------------------------- 
Einstellungstermin 

 

------------------------------------------------- 
Ausbildungsschule 

 

------------------------------------------------- 
Fächer 

 

------------------------------------------------- 
PSL-Leitung 

 

 

 

 

Hospitation in der angrenzenden Schulform 
 

 

Um meine Kompetenzen bezüglich der Anschlussfähigkeit zu erwerben, möchte ich gem. DB 

zu § 7, Nr. 1 APVO-Lehr und Erl. des MK 35-84117 vom 31.07.2017 vom …………………bis 

………………………... (dies ist mein … Ausbildungshalbjahr) an der …………………………... 

…………………………………………………Schule im Fach ……………………………………… 

in der Klasse ………… im Rahmen meines BU zwei Stunden hospitieren. 

Die zwei Stunden BU müssen nicht zusätzlich erteilt werden, sondern werden von dem BU an 

der Stammschule abgezogen. Hospitation im BU bedeutet durchaus auch, in Absprache mit 

der Fachlehrkraft während deren Anwesenheit selbst Unterrichtsanteile zu übernehmen.  

 

 

 

--------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift LiVD 
 

 
 
--------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift Schulleitung Ausbildungsschule 
 

 

--------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift Schulleitung Hospitationsschule 
 
 

 

--------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift PSL 
 


