
Praktikumsamt für die Lehrämter 
an Grund- und Mittelschulen 

Praktika (auch das Exercitium Paedagogicum) sind grundsätzlich schulartspezifisch und im 
Freistaat Bayern abzuleisten. Sollten Sie eine Ausnahmeregelung wünschen, so wenden Sie 
sich bitte an das Praktikumsamt für Grund- und Mittelschulen.  

EXERCITIUM  PAEDAGOGICUM (ExPaed) - MC 
nach KMBek vom 28. Oktober 2004 (KWMBl I 2005 S. 430) 

LEHRAMT AN GRUND- UND MITTELSCHULEN 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Exercitium Paedagogicum 

mit 240 Unterrichtsstunden (ersetzt das pädagogisch-didaktische Schulpraktikum nach § 
34 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 LPO I vom 13. März 2008 und das Orientierungspraktikum nach § 
34 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 LPO I vom 13. März 2008) an. 

Zu erbringende Leistungen: 
Anfertigung einer Handakte in zwei Teilen: 
- Pädagogischer Teil Portfolio A, darin sind mindestens 2 Unterrichtsversuche enthalten;
- Fachdidaktischer Teil Portfolio Teil B (in einem Fach der Dreierdidaktik), darin sind min-

destens 2 Unterrichtsversuche im gewählten Fach enthalten.

Lehramt: 
 Lehramt Grundschule

Ich erfülle die Voraussetzungen und habe mich über Ziele, Inhalte und Anforderungen dieses 
Praktikums umfassend informiert (vgl. Praktikumsordnung: Ziffer 6.3, Seite 10). 

……………………………………………….. ………………………………………………………………… 
(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Studierenden) 



………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
(Vor- und Nachname der/des Studierenden) 

……………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
(Anschrift) 

……………………………………… …………………………………………………………….………….………………………. 
(Telefon) (E-Mail) 

…………………………………… 
(Matrikelnr.) 

Unterrichtsfach: …………………………………………………………………. 

Didaktikfächer: ……………………………………………………………………………………………………………….……. 

Fachdidaktischer Schwerpunkt im Exercitium Paedagogicum (in einem Fach der 
Dreierdidaktik).  
Gewähltes Fach: …………………………………………………………………..…………………………………………….… 

Beginn des Praktikums im ………… Schulhalbjahr  ….................................. 

Anschrift der Praktikumsschule 

…………………………………………………………………………………………………………..………………………….…….. 
(Name der Schule) 

………………………………………………………………………………………………………………..………………….……….. 
(Anschrift) 

……………………………………… …………………………………………………………….…………………………………. 
(Telefon) (E-Mail) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Name der betreuenden Lehrkraft) 

……………………………………………….. ………………………………………………………………… 
(Unterschrift der Schulleitung - Stempel) (Ort, Datum) 

- Das ausgefüllte und unterschrieben Formular ist einzureichen 
im Praktikumsamt der Universität Passau (Tel.: 0851/509–5087)
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