STUDIENSEMINAR GHR CELLE

STUNDENPLAN            gültig ab: ...................  Beginn der Ausbildung: ..............
Name:_______________________________Schule:________________________

Wichtig:

1. Bitte Fach und Klasse/Lerngruppe angeben! 

2. Bitte den eigenverantwortlichen Unterricht kennzeichnen: rot unterstreichen

	Zeit
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	1. Std.
	
	
	
	
	

	2. Std.
	
	
	
	
	

	3. Std.
	
	
	
	
	

	4. Std.
	
	
	
	
	

	5. Std.
	
	
	
	
	

	6. Std.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. Std.
	
	
	
	
	

	8. Std.
	
	
	
	
	

	9. Std.
	
	
	
	
	


Begründung für Abweichungen zu den Vereinbarungen Studienseminar/Schulen/APVO bitte hier angeben:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Übersicht: Eigenverantwortlicher Unterricht 
im bisherigen und aktuellen Ausbildungsverlauf

	Ausbildungshalbjahr (I – III)
	
	
	

	Wochenstunden eigenverantwortlicher Unterricht
	
	
	

	Wochenstunden betreuter 

Unterricht
	
	
	


Fachlehrer:

1. Fach: .................................................           Name: ..................................................

2. Fach: .................................................           Name: ..................................................

3. Fach: .................................................           Name: ..................................................

Datum: ....................   Unterschrift Anwärter/in:..........................................
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