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Anerkennung von Zusatzangeboten im OP, ISP und KP

Anerkennung des TheaterSprachCamps oder des Projektes ,Weichenstellung“ auf das
Orientierungspraktikum (OP), Integrierte Schulpraktikum (ISP) oder Kernpraktikum
(KP).

Sie haben die Moglichkeit, sich ausgewahlte schul- und schiilerbezogene Seminare als Schulpraktikum
anerkennen zu lassen.
Voraussetzungen dafiir sind

a) lhre garantierte Teilnahme am Seminar nach Riicksprache mit den projektverantwortlichen
Lehrenden

b) Ricksprache zu Ihrem Vorhaben mit Ihrem Ansprechpartner im ZLH zu lhrem Praktikumsformat

c) Das Einreichen des anliegenden Antrags auf Anerkennung mit entsprechend zeitlichem Vorlauf
zur eigentlichen Praktikumsphase. Bitte geben Sie dem ZLH zum Zeitpunkt der
Praktikumsanmeldung im OP, ISP und KP Ihre Absichten vorsorglich bekannt, wenn moglich.

Nach erfolgreichem Ablegen Ihrer Modulprifung wird die erworbene Note bzw. die Bestdtigung des
Bestehens durch die Projektverantwortlichen an das ZLH weitergeleitet und durch die Mitarbeiterinnen
des ZPLA in lhrem Leistungskonto vermerkt.

Bitte richten Sie das Antragsformular je nach Praktikumsformat an das Praktikumsbiiro:
im OP an op-lags.zZlh@uni-hamburg.de bzw. op-lasek.zlh@uni-hamburg.de;
im ISP an isp.zlh@uni-hamburg.de;
im KP an kp.zlh@uni-hamburg.de.

Folgende schul- und schiilerbezogenen Angebote sind fiir eine Modulanerkennung vorgesehen:

1. TheaterSprachCamp (TSC) unter Leitung von Prof. Dr. Huttis-Graff fiir den sprachlichen Bereich
und unter Leitung von Prof. Dr. Sting fiir den darstellenden Bereich.
2. Projekt ,Weichenstellung” der ZEIT-Stiftung unter Leitung von Prof. Dr. Trautmann.

In der nachstehenden Tabelle finden Sie die Anerkennungsmaglichkeiten je Praktikumsformat:

Schul- und
schiilerbezogenes oP ISP KP1 KP I
Angebot
Anerkennung moglich | Anerkennung Keine Anerkennung
maoglich Anerkennung maoglich im
a)im Lehramt an
Grundschulen a) im Lehramt der Lehramt der
Primar- und Primar- und
TSC Sekundarstufe | Sekundarstufe |
b) im Lehramt fiir bei
Sonderpadagogik- b) im Lehramt fiir
Profil Grundschule Sonderpadagogik a) Wahl FDG-S
oder
b) Wahl
Lernbereich
Theater
Anerkennung moglich | Anerkennung Keine Keine
Weichenstellung | fiir alle Lehramter moglich fiir alle Anerkennung | Anerkennung
Lehramter
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ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINES ZUSATZANGEBOTES FUR
SCHULPRAKTISCHE MODULE (OP, ISP ODER KP II)

-Zur Entscheidung durch den zustandigen dez. BA/MA Priifungsausschuss des Teil-Studiengangs Erziehungswissenschaft in den
jeweiligen Lehramtern -

Frau/Herr

Name, Vorname Matrikelnummer
im Studiengang Bachelor Master

Lehramt

[C]der Primarstufe und Sekundarstufe |

[Jan Gymnasien

[fiir Sonderpidagogik

[Jan Grundschulen

[dfiir die Sekundarstufe | und Il (Stadtteilschulen und Gymnasien)
[dfur Sonderpadagogik — Profilbildung Grundschule

[Jfir Sonderpadagogik — Profilbildung Sekundarstufe

Hiermit beantrage ich die Anerkennung’ von ) TheaterSprachCamp (TSC)
O Projekt ,Weichenstellung”
als O das Orientierungspraktikum
O das Integrierte Schulpraktikum
O das Kernpraktikum II

In meinem oben angegebenen Lehramtsstudiengang. Ich bestatige, die erforderlichen Absprachen mit
den verantwortlichen Lehrenden des entsprechenden Zusatzangebotes getroffen zu haben.

Datum Unterschrift des/der Studierenden

! Entsprechend der umseitigen Ubersicht ,Anerkennung von Zusatzangeboten im OP, ISP und im KP“.
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