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Anmeldung zum Unterrichtspraktikum im 1. Fach

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:

Email: Telefonnummer:
1. Fach: Matrikelnummer:

Berufspraktische Ausbildung im 1. Fach

1. Ubungslektionen im Rahmen der fachdidaktischen Ausbildung

Ich bestatige, dass die Studentin/der Student die vorgeschriebene Anzahl Ubungslektio-
nen gehalten und hospitiert hat und zum Unterrichtspraktikum zugelassen werden kann.

Name/Unterschrift Dozierende/r fur FD:

Namen/Schule der Ubungslehrer/innen:

2. Anmeldung zum Unterrichtspraktikum im 1. Fach
Wann und wo mochten Sie das Praktikum absolvieren?

Zeitraum: Region:

An folgenden Schulen kann das Unterrichtspraktikum nicht stattfinden, weil ich dort
gearbeitet habe oder zur Schule gegangen bin.

Ich habe Vorabkldarungen vorgenommen und schlage folgende Lehrperson als Prakti-

kumslehrer/in vor. (fakultativ)

Name Lehrer/in: Vorname:

von : bis: Schule:

Das IGB behalt sich vor, bereits vereinbarte Unterrichtspraktika nicht zu bewilligen, falls die reglementa-
rischen Bedingungen nicht erfullt sind. Falls die Lehrerin oder der Lehrer zum ersten Mal ein Unter-
richtspraktikum betreut, muss zusatzlich das ausgefullte Formular «Mitwirkung bei der berufspraktischen
Ausbildung» beigelegt werden.

‘ Formular an: Institut fur Gymnasial- und Berufspiadagogik, Beckenhofstr. 35, 8006 ZH

[[J Ich unterrichte dieses Fach bereits an einem Gymnasium und beantrage die Reduk-
tion des Praktikums. Ich verzichte damit ausdrucklich auf ein Ausbildungsangebot
des IGB im Hinblick auf den praktischen Teil der Schlusspriifung.

Wir bestatigen, dass die Studentin/der Student einen Lehrauftrag an unserer Schule hat
und unterstitzen den Antrag auf Reduktion des Unterrichtspraktikums.

Datum: Stempel/Unterschrift Schulleitung:

t0/8.11.2007



