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Name, Vorname der/s LAA: 

 
______________________________________________ 

 
Beginn Vorbereitungsdienst: 

 
______________________________________________ 

 
Schule: 

 
______________________________________________ 

 
Zentrum für schulpraktische Lehrerausbildung Köln 
Seminar für das Lehramt an Gymnasien und Gesamtschulen 
c/o TH Köln 
Gustav-Heinemann-Ufer 54 
50968 Köln 
 

Nachweis der Unterrichtsbesuche,  
Beratungstermine und der Videografie im Kernseminar  

sowie der Arbeit in Professionellen Lerngemeinschaften  
gem. OVP 2011 (letzter Stand: Mai 2023) 

 
Unterrichtsbesuche durch die Kernseminarleitung 
UB Datum Fach/Kurs Unterschrift LAA Unterschrift Kernseminarleitung 
1.   

 
  

Selbst-Reflexion und Beratung basierend auf einer angefertigten Unterrichtsvideografie  
2.   

 
  

 
Weitere Unterrichtsbesuche durch die Kernseminarleitung 
UB Datum Fach/Kurs Unterschrift LAA Unterschrift Kernseminarleitung 
   

 
  

 
 

    

 
Beratungstermine (POB-C) 
 Datum Unterschrift LAA Unterschrift Kernseminarleitung 
1.  

 
  

2.  
 

  

 
Arbeit in Professionellen Lerngemeinschaften 
Hiermit bestätige ich, dass ich an den vorgegebenen mindestens 5 Sitzungen 
der Professionellen Lerngemeinschaften und 2 Tandem-Hospitationen soweit 
mir möglich aktiv teilgenommen habe.1 

Unterschrift LAA 

 
 

 

 
1 Die Unterschrift kann auch gesetzt werden, wenn die Termine wegen nicht selbst verschuldeter Umstände (z.B. einer eigenen 
Erkrankung oder einer der/s Tandempartners/in) nicht vollständig wahrgenommen werden konnten.  
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