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Staatliches Studienseminar für das Lehramt an Grundschulen    Simmern
Aulergasse 10 / Am Zentralplatz | 55469 Simmern | Tel.: 06761-970010 | Fax: 06761-970012 | info@gs-sim.semrlp.de




Name: ____________________________________________            Fachleiter/in  für _____________________________________

[bookmark: _GoBack]Einsatzschule: ____________________________________________________	Schulhalbjahr:  _________________________
                                                                                                 Name und Ort

	Zeit und Dauer in Minuten 
für alle Phasen (angerechnete Minuten)
	Montag
Offener Anfang
Fach, Klasse/Klassenstufe
Betreutes Frühstück
Hausaufgabenbetreuung etc
	Mittwoch
Offener Anfang
Fach, Klasse/Klassenstufe
Betreutes Frühstück
Hausaufgabenbetreuung etc
	Donnerstag
Offener Anfang
Fach, Klasse/Klassenstufe
Betreutes Frühstück
Hausaufgabenbetreuung etc
	Freitag
Offener Anfang
Fach, Klasse/Klassenstufe
Betreutes Frühstück
Hausaufgabenbetreuung etc

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Anzahl der Unterrichtsminuten  lt. schrift-                 evtl. Abweichung                 Begründung der evtl Abweichung (ggf. auch auf der Rückseite) licher Mitteilung des Studienseminars                          (in Minuten)                      _________________________________________________ 

__________________________________________________, ________________________         _______________________________________
                                   Ort                                                                       Datum                     Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters
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