
GYMNASIUM HAIGERLOCH 
 

Liste aller monatlichen Hospitations- und Unterrichtsstunden 
 

 
Name.: _________________________________              Monat___________________________ 

 
Name des 

Fachlehrers 
Hospitationsstunden 

 
Begleiteter Unterricht 

Fach Klasse Stunden 
insgesamt

Fachlehrer Fach Klasse Zeitraum: Von - bis Wochen-
stunden 

Stunden 
insgesamt 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 
 
Bitte schickt diese Aufstellung am Ende jeden Monats an eure/n Mentorin und an mich. 


