Bitte deutlich ausfillen:

Name und Vorname: Lehramt:

Anschrift:

Tel.-Nr./Handy: E-mail:

Erste Staatsprufung

Lehramt an Hauptschulen und Gesamtschulen

an Realschulen und Gesamtschulen

an Gymnasien und Gesamtschulen

an Beruflichen Schulen

far die Primarstufe und fur die Sekundarstufe |
(Klassenstufen 5 — 9)

fur die Sekundarstufe | (Klassenstufen 5 — 10)

fur die Sekundarstufe | und fir die Sekundarstufe Il

(Gymnasien und Gemeinschaftsschulen)
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Bezug: Verordnung Uber die Ausbildung und Erste Staatsprifung fur die Lehramter an offentlichen
Schulen im Saarland (Lehramtsprifungsordnung | — LPO 1), vom 18. Méarz 2008 (Amtsbl. S. 548),
zuletzt geandert durch Verordnung vom 20. September 2012 (Amtsbl. | S. 380).

Termin: Frihjahr 20 / Termin: Herbst 20
FACH:
Fachprufer/in: Sichtvermerk:

Gof. weitere/r Fachprifer/in:

(nur im Fach Musik) Sichtvermerk

Fachdidaktikprufer/in: Sichtvermerk:

E-Mail Fachdidaktikprifer/in:
Bitte unbedingt angeben!

Schwerpunktgebiet (fakultativ):
- keine Spezialgebiete ! -

Bitte auf den Sichtvermerk des jeweiligen Prifers/der jeweiligen Priferin achten!

Datum Unterschrift des Priflings




