
 

Praktikumsamt für die Lehrämter 
an Grund- und Mittelschulen 

Gottfried-Schäffer-Str. 20, 94030 Passau 

 

  

 
 

Bestätigung 
 
Frau / Herr .......................................................................................................... , 

Adresse:  ............................................................................................................. , 

Lehramt   ………………...…………………………………………........ (Grund- od. Mittelschule?) , 

hat das  Orientierungspraktikum  korrekt abgeleistet. 

 
Passau, den  
 Dr. Hans-Stefan Fuchs 
          Leiter des Praktikumsamtes 
 

 

 -----------------------------------------------------------    ------------------------------------------------------------ 
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