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Gutachten Integriertes Semesterpraktikum (ISP)

Name, Vorname Matrikel-Nr. Master Lehramt
Sekundarstufe |
Europaprofil
ja O nein [

Zeitraum ISP: WS 20 SS20

Name der Schule (Schulstempel) Ausbildungsberater/in

Allgemeine schulische Tatigkeiten

Teilnahme an Hospitationen
Blockphase: [ 40-60 std. [ 20-40 std. O weniger als 20 Std.
Kernphase (freitags): [ 30-50 std. O 20-30 std. O weniger als 20 Std.

eigener angeleiteter Unterricht

(mit Vor- und Nachbesprechungen)

(in Gruppen, im Team, Unterricht von Teilklassen...)

Blockphase: [J mehr als 12 std. L] 10-12 std. ] weniger als 10 Std.
Kernphase (freitags): O mehr als 10 std. [ 5-10 std. O weniger als 3 -5 Std.

Portfolio (Baustein 2)

Dokumentationen der Planung des Unterrichts lagen vor Ja [ teilweise ] Nein
Beobachtungsaufgaben wurden Gibernommen OJa O teilweise I Nein
Ein ausfuhrlicher Unterrichtsentwurf wurde angefertigt

(in der Blockphase) O Ja O Nein
Schulleben

Die Méglichkeit an Konferenzen, Elterngespréachen, an

Gesprachen mit Kolleginnen teilzunehmen wurde genutzt. OJa O teilweise ] Nein
Die Mdglichkeit an Ausfligen, Schullandheimaufenthalten,

Schulfesten teilzunehmen, wurde genutzt. OJa O teilweise ] Nein

Diese Maoglichkeiten bestanden nicht, daftir wurde auf andere Art und Weise das Schulleben kennen-
gelernt (z.B. Teilnahme an Pausenaufsicht, Ganztagesbetreuung, Betreuung Mittagstisch usw.):
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Ein Beratungsgespréach fand statt

Am:

Teilnehmer:

Aufzeigen folgender Defizite:

Gelingensvereinbarungen:

Es wird empfohlen diesen Teilbereich des Praktikums

D mit Erfolg D ohne Erfolg (bitte Termine der Beratungsgesprache, Defizite und
Gelingensvereinbarungen angeben) zu testieren

Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsberater/in

Vom Schulpraxisamt auszufillen!

Es steht bereits vor Abschluss des Praktikums fest, dass dieses insgesamt nicht als erfolgreich
bescheinigt werden kann und das Praktikum als vorzeitig beendet erklart wird.

D Der Praktikant / die Praktikantin wird vom weiteren ISP ausgeschlossen

D Der Praktikant / die Praktikantin kann hospitierend weiterhin am ISP teilnehmen, wird aber vom
weiteren angeleiteten Unterricht ausgeschlossen

D Der Praktikant / die Praktikantin hat das Praktikum aus eigenem Entschluss abgebrochen.

Das Zentrum fir Schulpraktische Ausbildung bescheinigt das Absolvieren des Teilbereichs

D mit Erfolg D ohne Erfolg

Stempel des Zentrums fur Schulpraktische Ausbildung

Stand 04/2018 za



	Name Vorname: 
	MatrikelNr: 
	Master Lehramt Sekundarstufe I Europaprofil ja nein: 
	ja: Off
	nein: Off
	WS 20: 
	SS20: 
	Name der Schule Schulstempel: 
	Ausbildungsberaterin: 
	4060 Std: Off
	3050 Std: Off
	mehr als 12 Std: Off
	mehr als 10 Std: Off
	weniger als 20 Std: Off
	weniger als 20 Std_2: Off
	weniger als 10 Std: Off
	weniger als 3 5 Std: Off
	2040 Std: Off
	2030 Std: Off
	1012 Std: Off
	510 Std: Off
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	teilweise: Off
	teilweise_2: Off
	teilweise_3: Off
	teilweise_4: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Nein_4: Off
	Nein_5: Off
	Teilnehmer: 
	undefined: 
	Aufzeigen folgender Defizite 1: 
	Aufzeigen folgender Defizite 2: 
	Aufzeigen folgender Defizite 3: 
	Aufzeigen folgender Defizite 4: 
	Aufzeigen folgender Defizite 5: 
	Gelingensvereinbarungen 1: 
	Gelingensvereinbarungen 2: 
	Gelingensvereinbarungen 3: 
	Gelingensvereinbarungen 4: 
	Gelingensvereinbarungen 5: 
	mit Erfolg: Off
	ohne Erfolg bitte Termine der Beratungsgespräche Defizite und: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift Ausbildungsberaterin: 
	Der Praktikant  die Praktikantin wird vom weiteren ISP ausgeschlossen: Off
	Der Praktikant  die Praktikantin kann hospitierend weiterhin am ISP teilnehmen wird aber vom: Off
	Der Praktikant  die Praktikantin hat das Praktikum aus eigenem Entschluss abgebrochen: Off
	mit Erfolg_2: Off
	ohne Erfolg: Off
	Stempel des Zentrums für Schulpraktische Ausbildung: 


