
   
 
 

Bescheinigung 
über das Orientierungspraktikum 

für Studierende LA Sonderpädagogik ab WS 20/21 
(gemäß § 34 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 LPO I) 

 
 
 

Frau/Herr………………………………………………………………………………….,  geb. am……..………………..., 
(Vorname, Familienname) 

 
 
 

hat vom .............................. 20 …..  bis ..................................... 20 …..  

am Förderzentrum 

 
 

....................................................................................................................………………….….…………............................ 
(Bezeichnung der Schule bzw. Praktikumsstätte) 

 
(S) 

 
.................................................................................................................................................................................................. 

(Siegel der Schule und Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

vom ................................. 20 …..  bis ..................................... 20 ….. 

an der Regelschule in einer inklusiven Situation / Klasse 
(Förderschullehrkraft ist regelmäßig vor Ort (kein MSD!) 

 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
(Bezeichnung der Schule bzw. Praktikumsstätte) 

 
(S) 

 
.................................................................................................................................................................................................. 

(Siegel der Schule und Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters bzw. Stempel der Praktikumsstelle und Unterschrift der Leiterin/des Leiters) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

vom ................................. 20 …..  bis ..................................... 20 …..  

am Förderzentrum 

 
 

....................................................................................................................................…………...…………............................ 
(Bezeichnung der Schule bzw. Praktikumsstätte) 

(S) 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
(Siegel der Schule und Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters bzw. Stempel der Praktikumsstelle und Unterschrift der Leiterin/des Leiters) 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

das Orientierungspraktikum gemäß der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, 
Wissenschaft und Kunst vom 3. Juni 2014 über die Organisation des Betriebspraktikums  und des Orientierungsprakti- 
kums für die Lehrämter an öffentlichen Schulen im Rahmen der Lehramtsprüfungsordnung I (KWMBl S. 82) erfolgreich 
abgeleistet. 
Das Beratungsgespräch über die Eignung für den Lehrerberuf einschließlich der Hinweise auf die Informationen des 
Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst zum Lehrerbedarf nach Nr. 2.2 dieser 
Bekanntmachung wurde durchgeführt. 

 
 

…………………………………………………………. 
 

Unterschrift einer Schulleiterin/eines Schulleiters 


