
 

Bitte deutlich ausfüllen: 
 
 

Name und Vorname:                                          Lehramt:  
 

Anschrift: 
 

Tel.-Nr./Handy: 
 

E-mail: 

 
 

Erste Staatsprüfung 
 
Lehramt   an Hauptschulen und Gesamtschulen 

 an Realschulen und Gesamtschulen 
 an Gymnasien und Gesamtschulen 
 an Beruflichen Schulen 
 für die Primarstufe und für die Sekundarstufe I  

(Klassenstufen 5 – 9) 
 für die Sekundarstufe I (Klassenstufen 5 – 10) 
 für die Sekundarstufe I und für die Sekundarstufe II 

(Gymnasien und Gemeinschaftsschulen) 
 

 
Bezug: Verordnung über die Ausbildung und Erste Staatsprüfung für die Lehrämter an öffentlichen 
Schulen im Saarland (Lehramtsprüfungsordnung I – LPO I), vom 18. März 2008 (Amtsbl. S. 548), 
zuletzt geändert durch Verordnung vom 20. September 2012 (Amtsbl. I S. 380). 
 

 

Termin: Frühjahr 20___  / Termin: Herbst 20___ 
 
 

FACH:  _______________ 
 

 
 
Fachprüfer/in:   ______________________ Sichtvermerk: ________________ 
 
Ggf. weitere/r Fachprüfer/in: 

(nur im Fach Musik)  ______________________ Sichtvermerk ________________ 

 
Fachdidaktikprüfer/in: ________________________ Sichtvermerk: ________________ 
 
E-Mail Fachdidaktikprüfer/in:  _________________________________ 
Bitte unbedingt angeben! 
 
 
Schwerpunktgebiet (fakultativ): 
- keine Spezialgebiete ! -   _____________________________________________ 
 
 
 
Bitte auf den Sichtvermerk des jeweiligen Prüfers/der jeweiligen Prüferin achten! 

 
 
 
 
_____________________     ___________________________ 
Datum       Unterschrift des Prüflings 


