
 
 

Erste Staatsprüfung für das Lehramt an Sonderschulen 
 

Erweiterungsprüfung 
 

 
 Hochschullehrer/Hochschullehrerin Name:       
 Mentor/Mentorin Name:       

 
Beurteilung der schulpraktischen Leistungen nach § 30 der SPO I vom 24.08.2003 während des 
 

 Blockpraktikums vom        
 Tagespraktikums vom         
 Didaktikums vom        

 
des Bewerbers/der Bewerberin:       
 
im Prüfungsfach        
 

Schule/Schulkindergarten:       Klasse:       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note:       
 
 
Datum/Unterschrift:                                                            ........................................................ 
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