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Erfassungsbogen 

zum Antrag auf Zulassung zur Laufbahnprüfung für da s 
Lehramt an Grundschulen 

 
 
Name, Vorname: ..................................................... Geburtsname: .............................. 
 
Geburtsort: ..................................................... Geburtsdatum: .............................. 
 
 

Heimatanschrift: Anschrift während der Ausbildung: 
 
 

Straße:  ........................................................... ................................................................. 
 

PLZ / Ort:  ........................................................... ................................................................. 
 

Tel.-Nr.:  ........................................................... Handy-Nr.:  .............................................. 
 

E-Mail:   ........................................................... 
 

Beginn des Ende des 
Vorbereitungsdienstes:  ...................................... Vorbereitungsdienstes:  ........................... 
 
Leiter / Leiterin des Hauptseminars:   ................................................................. 
 
 
 

Prüfungsunterricht I in:  ....................................... Fachseminarleiter/in:  ............................. 
 

Prüfungsunterricht II in:  ...................................... Fachseminarleiter/in:  ............................. 
 

Teilnahme im fachdidaktischen Seminar im Unterrichtsfach:  ................................................... 
 
 
 

Ausbildungsschule:  
 
 

Name:* .................................................................................................................................. 
 

Ort:   ........................................................... Tel-Nr.:  ................................................... 
 

Name des Schulleiters / der Schulleiterin:  ................................................................................ 
 
 
 
..............................................    ................................................................... 
Ort / Datum      Unterschrift 
 
 
 
Bestätigung durch das Staatliche Seminar:  .............................................................................. 
 
 
Informationen zur Datenverarbeitung im Landesprüfungsamt für Lehrämter und zum Datenschutz 
sind online verfügbar unter: www.bildung-lsa.de/lpa 


