
 

 
Anlage 3  

Bericht über die Durchführung einer SchiLF 
 
 
_________________________     _________________________ 
Schule/Schulstempel      Ort, Datum 

 
 

_______________________      
Schul-Nr. 
 
 
 

An die Schulrätin/den Schulrat für Lehrerbildung 
beim staatlichen Schulamt 
 
_______________________   
 
 Teilnehmerliste beigefügt 
 

 
 
____________________________ 
Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter

 
Thema der SchiLF  
 

 
  

 

 
Datum 
 

 

 
Behandelte Themen 
 

 
 
 
 
 
     

 
Angaben zur Zielerreichung 
 
 
 
 
 

 

 
Festlegungen 
 
 
 
 

 
 

 
Sonstiges/Bemerkungen  
 

 
 

 

 


