
ZfsL Gelsenkirchen - Lehramt für Sonderpädagogische Förderung 

Stundenplan 

Name der/ des LAA: ______________________________________    Gültig für Ausbildungsquartal: 2  3  4  5  (zutreffende Quartale bitte ankreuzen) 

 

Ausbildungsmodell (Stundenverteilung in Ausbildungs- und Kooperationsschule):  10 + 4  8 + 6  7 + 7   

 

Ausbildungsschule (Name, Ort, Schulform): _________________________________________________________________ U-Einheiten:  45 Min.   60 Min.  

 

Kooperationsschule (Name, Ort, Schulform) :________________________________________________________________  U-Einheiten:  45 Min.   60 Min.  

 

 Montag Dienstag Mittwoch oder Donnerstag Freitag 
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* sU = selbstständiger Unterricht; UuA= Unterricht unter Anleitung; AS=Ausbildungsschule; KS=Kooperationsschule  

 
 

         

Abgabedatum  Unterschrift LAA  Unterschrift ABBA 
Ausbildungsschule 

 Unterschrift Schulleitung  
Ausbildungsschule 

 Unterschrift ABBA o. Schulleitung 
Kooperationsschule 

 


