
DoKoLL –  
Dortmunder Kompetenzzentrum für Lehrerbildung 
und Lehr-/Lernforschung 
Emil-Figge-Str. 50 
44227 Dortmund 

 

Stand 05.03.2024 
 

Geltendmachung sozialer Kriterien im Rahmen der Platzvergabe zum  
schulpraktischen Teil des Praxissemesters 

Master of Education nach LABG 2009/2016 
 
 

Name, Vorname:                                                   Matrikelnummer:        
__________________________________________________________________________ 
Adresse: 
__________________________________________________________________________ 
Uni-Mailadresse: 
__________________________________________________________________________ 
Telefon: 
__________________________________________________________________________ 
Studiengang und -fächer: 
__________________________________________________________________________ 

 

Für PS-Durchgang ab 09.2024 digital bis zum 08.05.2024 
einzusenden 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Hiermit stelle ich einen Antrag auf Härtefallregelung im Praxissemester aufgrund 
 

• Gesundheitlicher Gründe (Krankheit/ Behinderung): 
____________________________________________________________________ 

• Sozialer / familiärer Gründe: 
____________________________________________________________________ 

Ich beantrage 
 

- die Zuweisung zu folgendem Starttermin: 

x September 2024 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



DoKoLL –  
Dortmunder Kompetenzzentrum für Lehrerbildung 
und Lehr-/Lernforschung 
Emil-Figge-Str. 50 
44227 Dortmund 

 

Stand 05.03.2024 
 

Diesem Antrag ist folgender Nachweis digital beigefügt (ggf. fordern wir Sie zu einem 
späteren Zeitpunkt auf, uns das Original vorzulegen): 

o Fachärztliches Gutachten 
o Schwerbehindertenausweis 
o Geburtsurkunde/n des/ der leiblichen Kindes/ Kinder und aktuelle 

Meldebescheinigung über gemeinsamen Wohnort mit dem/den leiblichen Kind/ern 
o Nachweis über den anerkannten Pflegefall Angehöriger inklusive Benennung als 

eingetragene alleinige Pflegeperson bzw. mitbetreuende Pflegeperson  
o Sonstiges: 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

Schriftliche Begründung für den Antrag auf Härtefallregelung: (Kurze 
Situationsbeschreibung) 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
Bitte beachten Sie (gilt für PS-Durchgang 02.2024), dass Sie den ausgefüllten Antrag und 
erforderliche Unterlagen spätestens bis zum 08.05.2024 an die Adresse 
praxissemester.dokoll@tu-dortmund.de versenden! Zu einem späteren Zeitpunkt bitten wir 
Sie ggf. um die Vorlage der Originale. 
  
Dortmund, den _______________                                 Unterschrift_____________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Einverständniserklärung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
personenbezogener Daten 
 
Ich erkläre hiermit das nach §4a des Bundesdatenschutzgesetzes erforderliche 
Einverständnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
durch das DoKoLL der TU Dortmund zur Erfüllung der Verwaltungstätigkeiten im Rahmen 
der Prüfung des Härtefallantrags.  
 
Dortmund, den _______________                                   Unterschrift   __________________ 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
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