
Zentrum für Lehrkräfteildung und 

Bildungsforschung (ZLB) 

Praktikumsbüro (Stand 02/2026)

PRAKTIKUMSBESTÄTIGUNG 

-für den Studiengang Lehramt an Grundschulen mit dem Abschluss Erste Staatsprüfung
an der TU Chemnitz- 

Herr/Frau _____________________________________ 

Matrikelnummer ________________________________ 

geboren am ___________________________________ 

hat in der Zeit vom___________ bis _______________ ein Praktikum bei: 

Name der Einrichtung ___________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________ 

Leiter _______________________________ 

Betreuer _______________________________ 

absolviert. 

Gesamtwochenzahl _______ Anzahl der Arbeitsstunden _______ 

Die/der Studierende ist für die Zeit des Praktikums im Rahmen der für Pflichtpraktika 

geltenden Vorschriften pflichtversichert. Zu Beginn des Praktikums wurde eine Belehrung 

zu den Unfallvorschriften durchgeführt. 

Von der Praktikumseinrichtung nach Beendigung des Praktikums zu bestätigen: 

Das Praktikum wird: 

bestätigt       nicht bestätigt 

__________________________ ______________________________________ 
Ort/Datum Stempel/Unterschrift der Praktikumseinrichtung 


