
Abfrage zum Vorbereitungsdienst Lehramt Sonderpädagogik                

Name:  Vorname:  

Adresse:  

Geburtsdatum: Telefon:  

E-Mail-Adresse:  

1. Fachrichtung (Schwerpunkt blind oder sehbehindert)

2. Fachrichtung

Schulwunsch  
(Sie können sich auch über die Homepage 
bzgl. des Schulprofils erkundigen) 

1. und 2. Wunsch angeben

Altersgruppe/Klassenstufe  
(GS bis Berufsschule möglich) 

1. und 2. Wunsch angeben

Könnten Sie sich vorstellen, Kinder mit 
mehreren Behinderungen zu unterrichten?  

Ja, bereits Erfahrung

Welche Interessen haben Sie?  
(z.B. Hobbys/Fähigkeiten/ 
Instrumente/Sportarten etc.) 

Thema der wissenschaPlichen Hausarbeit 
(Studium) 

Erfahrungen mit Testverfahren 
(z.B. im Rahmen des Gutachtens, 
sehbehindertenspez. Tests, Intelligenztests 
etc.)



Praxiserfahrungen  
im Bereich Schule/Unterricht/Jugendarbeit 

SchulprakUsche Ausbildung im Rahmen des 
sonderpädagogischen Studienganges: 

Außeruniversitäre AkUvitäten: 

SonsUges: 

Besonders verUePe Studieninhalte/
Schwerpunkte/ 
Erweiterungsstudiengänge 

Eigene Ergänzungen/Fragen: 


