
Pädagogischer Leiter: _________________  Der Stundenplan gilt ab ........................ 
(Alle Änderungen der auf dem Stundenplan aufgeführten Klassen und angegebenen 
Wochenstunden werde ich umgehend dem Päd. Leiter anzeigen.) 

 

STUNDENPLAN     NAME:________________________ FÄCHER:_______________________________ 
 

Std. Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

1.  
     

2.  
     

3.  
     

4.  
     

5.  
     

6.  
     

 
     

 
     

 
Die Angaben bitte in folgender Reihenfolge vornehmen: Schule / Fach / A bzw. H bzw. UieV / Klasse / Fachlehrer 
A = Ausbildungsunterricht; H = Hospitationen; UieV = Unterricht in eigener Verantwortung 
 
Lüneburg, den .........................................................        ........................................................ 
                (Unterschrift) 
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