[image: image1.png]JOHANN WOLFGANG 53 GOETHE

UNIVERSITAT
FRANKFURT AM MAIN





	[An die Eltern der Klasse XY

in der XYZ-Schule ] 


	[Fachbereich]
[Institut]
[Name]

[Adresse]

                 Zeichen/Dateinname   30.11.05


Datum: xy. Abc 200x
Betreff: Unterrichtsbeobachtung

Sehr geehrte Eltern, 

wie Sie vielleicht wissen, absolvieren Lehramtsstudierende unserer Universität während ihrer Ausbildung mehrere Schulpraktika. Wichtigste Tätigkeit im Praktikum ist die Beobachtung und die schrittweise Erprobung von Unterricht. Zu diesem Zweck haben [Frau X , Herr Y und Herr Z], die gegenwärtig an der [XYZ-Schule] ihr erstes Praktikum absolvieren, auch bei Unterrichtsstunden in der Klasse Ihrer Kinder hospitiert oder unter Anleitung der Lehrer bereits aktiv gestaltet. 

Wie bei anderen Berufen auch ist auch die Ausbildung im Lehrberuf auf wirklichkeitsnahe und inhaltsreiche Beispiele angewiesen. Deshalb möchten wir Sie bitten, Tonbandaufzeichnungen von Unterrichtsstunden in der Klasse Ihrer Kinder zuzustimmen. Wir sind aus forschungsethischen Gründen verpflichtet, sämtliche Namen zu anonymisieren, über die Kinder werden keine Informationen erhoben, die Aufnahmen dienen ausschließlich der Ausbildung. Rechtliche Grundlage unseres Anliegens ist die Verordnung des Ministeriums zur Durchführung von Praktika, in der die Aufzeichnung von Unterricht zu Ausbildungszwecken prinzipiell gebilligt wird. Wenn Sie mit dem Mitschnitt von Unterrichtsstunden in der Klasse Ihrer Kinder einverstanden sind, schicken Sie bitte die beiliegende Zustimmungserklärung unterschrieben an den Klassenlehrer zurück.
Im Interesse einer guten Ausbildung der künftigen Lehrerinnen und Lehrer hoffen wir auf Ihre Unterstützung und danken Ihnen für Ihre Bereitschaft.

Mit freundlichen Grüßen 

gez. 
(Praktikumsbeauftragter der Universität)
(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zustimmungserklärung

Ich bin/ wir sind mit der Tonbandaufzeichnung von Unterrichtsstunden in der Klasse meines Kindes einverstanden.

_____________________________
Name des Kindes

_____________________________


_____________________________
Klasse






Datum, Unterschrift
