
 
 

Erste Staatsprüfung für das Lehramt an Sonderschulen 
 

Gutachten 
 

 
 Hochschullehrer/Hochschullehrerin Name:       
 Mentor/Mentorin Name:       

 
Beurteilung der schulpraktischen Leistungen nach § 14 Abs. 1-3 der SPO I vom 24.08.2003  
 

 Blockpraktikum vom        
 Tagespraktikum vom         
 Didaktikum vom        

 
des Bewerbers/der Bewerberin:       
 

 Erste sonderpädagogische Fachrichtung   G  K  PdE  PdL  S 
 Zweite sonderpädagogische Fachrichtung    G  K  PdE  PdL  S 

Schule/Schulkindergarten:       Klasse:       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Bewerber/die Bewerberin hat mit Erfolg teilgenommen. 
 
 
.............. .......................................................... 
Datum        
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