
Staatliches	
  Studienseminar	
  für	
  Lehrerbildung	
  Gera	
  -­‐	
  Lehramt	
  an	
  Grundschulen	
  

Puschkinplatz	
  7,	
  07545	
  Gera	
  	
   Tel.:	
  0365	
  /	
  8223	
  1921	
  	
   Fax:	
  0365	
  /	
  8223	
  1922	
  

Niederschrift	
  über	
  einen	
  Unterrichtsbesuch	
  

LAA/in:	
  ......................................................	
  Schule:	
  .....................................................	
  Datum:	
  .........................	
  

Fach/Fächerverbindung:	
  ..............................................................Klasse:	
  ...........................	
  Stunde:	
  ........	
  

Hospitierende:	
  

SemL,	
  FL,	
  FL-­‐Päd.,	
  SchuL,	
  VfA,	
  FbL	
  (Zutreffendes	
  streichen)	
  

Weitere	
  anwesende	
  Personen:	
  .......................................................................................................................	
  

Meine	
  persönlichen	
  
Lernziele	
  für	
  die	
  Stunde	
  

Eigene	
  Rückmeldung	
  durch	
  
den	
  LAA	
  

Rückmeldung	
  durch	
  den	
  
Hospitierenden	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

Besprechungsschwerpunkte:	
  

........................................................,	
  den	
  ...............................	
   	
   .....................................................................	
  
Ort	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  des	
  Hospitierenden	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   .....................................................................	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  LAA	
  
Sichtvermerk:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Seminarleiterin	
   	
   	
   	
   stellv.	
  Seminarleiterin	
   	
   	
   	
   FL-­‐Päd	
  


