
 

Praktikumsdokumentation 5. Semester – Schulstart 
Bezeichnung der Schule 

 

Mail Schule 1. Schulstufe 

Name Studierende:r 

 

Name Lehrperson Mail Lehrperson 

 
 
Datum 

 
Thema 

Gelingensbedingung 
 

Unterschrift Klassenlehrperson 
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