
Nachweisbogen für Unterrichtsbesuche und 
Coachingtermine im Rahmen des Kernseminars  
sowie für Gruppenhospitationen  

  
 

ZfsL  
Engels-
kirchen 

Seminar 
GyGE 

Name, Vorname der Studienreferendarin / des Studienreferendars:  

_________________________________________________________________ 

Nachweis der Unterrichtsbesuche gem. gem. OVP § 10 (5)  

Nr.  Datum Unterschrift LAA Unterschrift KSL 

  1    

  2    

Nachweis Termine Personenorientierte Beratung mit Coaching-
Elementen gem. OVP § 10 (4)  

Nr.  Datum Unterschrift LAA Unterschrift KSL 

  1    

  2    

Nachweis für die Gruppenhospitationen 

Nr.  Datum Nr.  Datum Nr.  Datum Unterschrift LAA 

1  2  3   

 


