
09/2023  

D2 09/2023 
Dreiwöchiges Orientierungspraktikum (OSP) in der vorlesungsfreien Zeit  
Bachelorstudiengänge Lehramt Primarstufe / Sekundarstufe 1 / Sonderpädagogik 
SoSe 20……..    / WiSe 20…./…. 
  

Bitte dieses Formblatt vollständig ausgefüllt und von der betreuenden Lehrkraft und der Schulleitung unterschrieben bis 
spätestens letzten Tag der Vorlesungszeit per Post oder Mail: zfs@ph-freiburg.de an das Zentrum für Schulpraktische 
Studien senden. Bitte beachten: Das OSP ist als durchgängiges Blockpraktikum (ohne Unterbrechung, z.B. durch 
Schulferien) zu absolvieren.  

- Von dem/der Studierenden auszufüllen -  
 

Ich werde das OSP in der Zeit vom  ................................  bis  … ..........................  absolvieren.  

__________________________________________________  / _________________  / _______  
Name, Vorname d. Studierenden                                                                                             Matrikel-Nr.                                     Sem.       
  
_________________________________________________________ /  ___________________  
Semesteranschrift (Straße, PLZ, Ort)  Telefon  
  
_________________________________________________________ /  ___________________  
PH E-Mail                                                                                                                                                                       Handy  
 Lehramt Primarstufe       Fach 1: __________________________  

 Lehramt Sekundarstufe 1      Fach 2: __________________________  

 Lehramt Sonderpädagogik   Sonderpädagogische Fachrichtung1: _____________________  
  
Ich nehme am Begleitseminar OSP im         SoSe _______        WiSe _______    

bei _________________________________________________ teil.  
                                (Dozent:in der PH)  
  
Bitte von der betreuenden Lehrkraft sowie der Schulleitung ausfüllen und unterschreiben 
lassen!  

_______________________________________________________________________________  
(Betreuende Lehrkraft: Name, Vorname, Amtsbezeichnung)  

_______________________________________________________________________________  
(Name der Schule)  

_______________________________________________________________________________  
(PLZ, Ort und Straße der Schule)  
  
  

   

______________________   _______________________ 
(Unterschrift betreuende Lehrkraft)  Stempel der Schule  (Unterschrift der Schulleitung)  
 
Bitte beachten Sie folgende rechtliche Hinweise:  
 

Datenschutz nach DSGVO: Die über das vorliegende Formular erhobenen personenbezogenen Daten benötigt das Zentrum für Schulpraktische Studien (ZfS) zur Organisation und 
Verwaltung der im Rahmen der geltenden Studien- und Prüfungsordnung festgelegten Pflichtpraktika. Die Daten werden digital gespeichert, für evtl. auftretende Rückfragen verwendet 
und dienen als Grundlage für die spätere Leistungsverbuchung. Diesbezüglich ist auch die über folgenden Link abrufbare Datenschutzerklärung zu berücksichtigen:   
https://www.ph-freiburg.de/fileadmin/shares/Zentral/ZfS/Dateien/Schulpraktika/OSP/Downloads/OSP_Hinweise_Datenschutz.pdf 
 Mutterschutz: Wir bitten Studierende bei Bekanntwerden einer Schwangerschaft unmittelbar vor oder während des Praktikums sowie bei einer Überschneidung mit 
Stillzeiten das ZfS zeitnah zu informieren, damit Maßnahmen zum Mutterschutz eingeleitet werden können. 
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