
* Bitte reichen Sie den Laufzettel vollständig ausgefüllt erneut ein, sobald Ihnen eine Zusage für einen Praktikumsplatz vorliegt. 
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Schulpraktikum in einem anderen Bundesland  

(außerhalb Hessens) – gemäß StPO L3 2018 / 2023 
 
Beide Seiten sind unbedingt vollständig ausgefüllt und unterschrieben beim ZfL vor der Anmeldung zu den 

Veranstaltungen des Moduls PraxisStart über ILIAS in einer PDF-Datei einzureichen (zfl-int@staff.uni-marburg.de)! 

 

Folgende Daten sind von der Praktikantin bzw. dem Praktikanten auszufüllen: 

Name:  ___________________________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________@students.uni-marburg.de  

Matrikelnummer:  ________________ 

Es liegt eine schriftliche Zusage der Praktikumsschule vor:          Ja         Nein* 

Das Praktikum wird in folgendem Bundesland absolviert: _______________________________ 

Zeitraum des Praktikums: __________________________________ 

Name der Schule: ___________________________________________________________ 

Adresse der Schule: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Name und E-Mail-Adresse des Mentors/der Mentorin an der Schule:  

__________________________________________________________________________ 

 

Informationen über Pflichten der Praktikantin/des Praktikanten 

Die Studierenden leisten ihr Praktikum gemäß der in der Prüfungsordnung gültigen Praxisordnung 
im Rahmen ihres Lehramtsstudiums an der Philipps-Universität Marburg ab.  

Es liegt in der Verantwortung der Praktikantin bzw. des Praktikanten, sich gegen Krankheit und 
Unfall selbst durch den Abschluss einer geeigneten Versicherung abzusichern. Zwischen der 
Schule und der Philipps-Universität Marburg entstehen durch das Praktikum keinerlei 
haftungsrechtliche Beziehungen. 

Die Praktikantin bzw. der Praktikant nimmt aktiv am Geschehen der Schule teil und unterliegt in 
der Schulpraxis den Regeln der Schule.  

Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme der oben aufgeführten Richtlinien und Pflichten:  

 

___________________________ 

 Datum und Unterschrift der/des Studierenden
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Folgende Daten sind von den Ansprechpersonen der Schulpädagogik auszufüllen: 
 

Diesem Praktikum in einem Bundesland außerhalb Hessens wird zugestimmt:  
 

 

 

 

Vom Zentrum für Lehrkräftebildung auszufüllen: 

_____________________ 
(Datum und Unterschrift) 

Zentrum für Lehrkräftebildung (Praktikumsbüro) 

Philipps-Universität Marburg 

 

 

Erziehungs- und Gesellschaftswissenschaften (EGL) 

Das Seminar zum Modul PraxisStart wird im  

WiSe: _____________ / SoSe: ______________  absolviert. 

 

Ansprechperson     Datum, Unterschrift:  
am Fachbereich:    


