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Nachfolgend wird bescheinigt, dass Frau/Herr ____________________________________________________ 

 

geb.am __________________________________ Matrikelnr.: _______________________________________ 
               (falls bekannt) 

das Orientierungspraktikum gemäß Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und 

Kultus, Wissenschaft und Kunst vom 03. Juni 2014 über die Organisation des Betriebspraktikums und des 

Orientierungspraktikums für die Lehrämter an öffentlichen Schulen (KWMBl Nr. 9/2014, zuletzt geändert am 

9. Mai 2022 BayMBl. 2022 Nr. 320) im Rahmen der Lehramtsprüfungsordnung I (§ 34 Abs. 1 Satz 1 LPO I) 

erfolgreich abgeleistet hat. 

Das Praktikum ist in einem Umfang von drei bis vier Wochen und an mindestens zwei unterschiedlichen 

Schularten abzuleisten. Davon muss mindestens eine Woche an einer Mittelschule oder einem Förderzentrum 

absolviert werden. 

 

1. Mittelschule/Förderzentrum_______________________________________________________________ 

öffentlich oder staatlich anerkannt ☐ ja ☐ nein 

        Zeitraum: vom __________ 20 _____ bis ___________ 20 _____     

 
__________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung       Siegel und Stempel der Schule 
 

 

2. Schule _________________________________________________________________________________ 

öffentlich oder staatlich anerkannt ☐ ja ☐ nein 

Zeitraum: vom __________ 20 _____ bis ___________ 20 _____ 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung       Siegel und Stempel der Schule 
 

 

3. Bezeichnung weitere Praktikumsstätte _______________________________________________________ 

 

Zeitraum: vom __________ 20 _____ bis___________ 20 _____ 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Leitung der Einrichtung/Schule                                                                                           Stempel der Einrichtung/Schule 

Leitung:    Dr. Alexander Wiernik 

Sekretariat:  +49 (0) 951 / 863 1046 

                     +49 (0) 951 / 863 1954  

E-Mail:    praktikumsamt@uni-bamberg.de 

Web:    www.uni-bamberg.de/praktikumsamt 
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Bescheinigung über das Orientierungspraktikum 
(gem. § 34 Abs. 1 Satz 1 LPO I) 

mailto:praktikumsamt@uni-bamberg.de

	Nachfolgend wird bescheinigt dass FrauHerr: 
	gebam: 
	Matrikelnr: 
	MittelschuleFörderzentrum: 
	ja: Off
	nein: Off
	Zeitraum vom: 
	20: 
	bis: 
	20_2: 
	Schule: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	Zeitraum vom_2: 
	20_3: 
	bis_2: 
	20_4: 
	Bezeichnung weitere Praktikumsstätte: 
	Zeitraum vom_3: 
	20_5: 
	bis_3: 
	20_6: 


