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Nachweis über die Durchführung von begleitetem Unterricht im Umfang von 40 Unterrichts-
stunden im Rahmen der schulpraktischen Studien für die Zulassung zur Ersten Staatprüfung 
für die Lehrämter gemäß § 7 Abs. 2 Satz 4 LAPO I vom 29. August 2012  
(Sächs.GVBl. S. 467). Zur Vorlage bei der Sächsischen Bildungsagentur. 
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* Fach, Fachrichtung, Förderschwerpunkt 
** Klasse, Kurs, Jahrgangsstufe 


