
 

ThILLM, Referat 3 3, Stand 05/2025 
E-Mail: silke.bonda@thillm.de   
https://www.schulportal-thueringen.de/fuehrungskraefte/schulische_fuehrungskraefte 

 

 

 

 

 

 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

 

Hospitationsschule: _______________________________________________________ 

 

Hospitationsschwerpunkt: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

1. Hospitation 

Datum: ______________________________________________________________ 

Uhrzeit: ______________________________________________________________ 

 

Unterschrift Schulleitung Gastschule:  _______________________________________ 

 

2. Hospitation 

Datum: ______________________________________________________________ 

Uhrzeit: ______________________________________________________________ 

 

Unterschrift Schulleitung Gastschule:  _______________________________________ 

 

3. Hospitation 

Datum: ______________________________________________________________ 

Uhrzeit: ______________________________________________________________ 

 

Unterschrift Schulleitung Gastschule:  _______________________________________ 

Hospitationen bei Schulleitung im Rahmen der vorauslaufenden Qualifizierung 

zur Orientierung für eine zukünftige Tätigkeit als schulische Führungskraft 

 

- Bestätigung für die Hospitationen 
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