	Landeslehrerprüfungsamt - Außenstelle beim Regierungspräsidium Karlsruhe
Durchführung von angekündigten Unterrichtsbesuchen

	Schule:
     
	Prüfungskandidat/-in:	TL_1 PS

Name:	     

Vorname:	      
Klasse:           

	Anschrift: Prüfer/-in bzw. Vorsitzende/-r      --      für Fensterkuvert geeignet
	

	     
	Hinweise:
· Aufzuführen sind alle in der ausgewählten Klasse im Prüfungszeitraum behandelten Themen/Unterrichtssequenzen.
· Pro Prüfungswoche sind zwei unterschiedliche zur Überprüfung ausgewählte Unterrichtssequenzen in geeigneter Form zu markieren. Bei 3 Wochen ergeben sich somit 6 verschiedene Unterrichtssequenzen.
· Der Themenverteilungsplan ist zum Abgabetermin (ca. 2 Wochen vor Beginn des Prüfungszeitraums) an die Prüfungskommission (ggf. über den Prüfer) über die bzw. mit Kenntnis der Schulleitung sowie ans LLPA zu versenden.

	
	

	THEMENVERTEILUNGSPLAN

	Berufsfeld:

     
	Unterrichtsfach:
(falls abweichend)
     
	Std./W.:

     
	Zeitraum:

vom       	bis      

	Wochentag
Datum
	Uhrzeit
von      bis
	
Thema
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Es sind alle Unterrichtsstunden, die im dreiwöchigen Prüfungszeitraum
unterrichtet werden, anzugeben!

Die sechs hervorgehobenen Stunden (mit* markiert) sind die für den angekündigten Unterrichtsbesuch besuchbaren Stunden. 

Stundenplan 

	Prüfungswoche:
     
	Name:
	     

	
	Vorname:
	     

	
	Ausbildungsschule:
     




	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Stunde
	Beginn
Uhrzeit
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
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Je ein Exemplar ist an den Prüfungsausschussvorsitzenden, an den Prüfer  sowie an das LLPA unter Betreff 
"PSXX Vor- und Zuname" TVP (llpa-ka-bs@rpk.bwl.de) zu senden.
Falls Ihr Stundenplan im dreiwöchigen Prüfungszeitraum nicht gleichbleibend ist,(z.B. aufgrund von Blockunterricht) können Sie die beiden Folgeseiten verwenden.


Stundenplan 

	Prüfungswoche:
     
	Name:
	     

	
	Vorname:
	     

	
	Ausbildungsschule:
     




	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Stunde
	Beginn
Uhrzeit
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
	Fach
	Raum

	  1
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Je ein Exemplar ist an den Prüfungsausschussvorsitzenden, an den Prüfer  sowie an das LLPA unter Betreff "PSXX  Vor- und Zuname" (llpa-ka-bs@rpk.bwl.de) zu senden.


Stundenplan 

	Prüfungswoche:
     
	Name:
	     

	
	Vorname:
	     

	
	Ausbildungsschule:
     




	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Stunde
	Beginn
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	Klasse
	Fach
	Raum
	Klasse
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Je ein Exemplar ist an den Prüfungsausschussvorsitzenden, an den Prüfer  sowie an das LLPA unter Betreff "PSXX  Vor- und Zuname" (llpa-ka-bs@rpk.bwl.de) zu senden.


Stand:  März 2026, Engelhardt

