
Universität zu Köln
Zentrum für LehrerInnenbildung
Albertus-Magnus-Platz
50923 Köln

                             Härtefallantrag

digital einzureichen unter https://zflform.uni-koeln.de/54/

Matrikelnummer:

Nachname: Vorname:

E-Mail-Adresse:

Ich beantrage die Anerkennung als Härtefall im Rahmen des Praxissemesters. Folgendes trifft zu (bitte markieren):

Einzureichende Unterlage(n): Fachärztliches Gutachten. Das Gutachten muss eine nachvollziehbare Begründung enthalten.

Einzureichende Unterlage(n): Schwerbehindertenausweis. 

Einzureichende Unterlage(n): Aktuelle (nicht älter als 3 Monate) Meldebescheinigung, aus der die identische Wohnanschrift 
von Ihnen und Ihrem Kind hervorgeht (Einwohnermeldeamt). 
Sonderfall: Falls die Wohnanschrift nicht identisch ist: Geburtsurkunde nebst Nachweis der Sorgeberechtigung, aus der das 
gemeinsame Sorgerecht des Kindes hervorgeht (Jugendamt). 

Einzureichende Unterlage(n): Aktuelle Bescheinigung der Kranken-/Pflegeversicherung, aus der Sie als pflegende Person 
hervorgehen. 

Einzureichende Unterlage(n): Aktuelle Bescheinigung des jeweiligen Bundesfachverbandes des Deutschen Olympischen 
Sportbundes über die Zugehörigkeit zu einem auf Bundesebene gebildeten A-, B-, C- oder D/C-Kader.

Ort, Datum Unterschrift der*des Studierenden*
(wir akzeptieren alle Formen von Unterschriften, digital und händisch)

  

* Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung, Speicherung, Übermittlung und Nutzung Ihrer Daten im Zusammenhang mit 
der Platzvergabe im Praxissemester (Webportal PVP) durch das Zentrum für LehrerInnenbildung der Universität zu Köln ein. 
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Chronische Erkrankung 

Behinderung

Verantwortung oder Mitbetreuung für anerkannten Pflegefall

Mitgliedschaft im Olympiakader

Betreuung minderjähriger Kinder
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