ﬂ Zentrum fiir
= s

schulpraktische Lehrkrafteausbildung Diiren

Ratsstrafie 9b

52355 Duren

Tel.: 02421-6935353

Fax: 0211 87565 108128

E-Mail: poststelle@zfsl-dueren.nrw.de

Angaben zum Stundenplan

Name: ‘ KSL:

Lehramt:

Ausbildungsschule:

Hiermit gebe ich im Einvernehmen mit der Leitung der Ausbildungsschule und den
nachstehend genannten Ausbildungslehrerinnen oder Ausbildungslehrern meinen Stunden-
plan fur die Zeit

(770 ] 1 ¢ DIS o, bekannt.
Klasse / Anzahl d. Stunden | SU/UA/H/MA Fachlehrerin
Kurs (GK/LK) gof. 'selbst’
1. Fach:
2. Fach:

SU : selbststandiger Unterricht / UA : Unterricht unter Anleitung / H: Hospitation / MA: Mehrarbeit It. Vereinbarung

Stundenplan (Uhrzeit unbedingt fiir die einzelnen Stunden angeben!)

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

O INoOo|a|lh~h|WIN|-

Exemplar fiir: |:| die/den Kernseminarleiter/in  [_]die/den Fachleiter/in [ ]die/den Fachleiter/in

Nach jeder Anderung ist unverziiglich
Daturn/Unterschrift der/des LAA ein neuer Stundenplan vorzulegen.

Anderungsstand: 02/2026
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