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Dienststelle:       

Beschreibung der Leistungen  FORMDROPDOWN 

Akad. Grad Vorname ZUNAME:
Geburtsdatum:      
durch  FORMDROPDOWN 
 BetreuungslehrerIn.

Unterrichtsgegenstände:      
 FORMDROPDOWN 
 Akad. Grad Vorname ZUNAME
Die Beschreibung umfasst die Zeit 1 vom      

bis      
Hinweis

Die in den folgenden Punkten aufgezählten Kriterien beschreiben den Arbeitserfolg, der im Beschreibungs-zeitraum  FORMDROPDOWN 
 zu erwarten war (Durchschnittsbeschreibung). Trifft dies auf  FORMDROPDOWN 
 zu, hat  FORMDROPDOWN 
 das Kästchen anzukreuzen. Ist  FORMDROPDOWN 
 hingegen der Meinung,  FORMDROPDOWN 
 habe – bezogen auf das jeweilige Leistungskriterium – den zu erwartenden Erfolg

a) erheblich überschritten

oder

b) nicht aufgewiesen

dann trifft die Durchschnittsbeschreibung nicht zu. Daher hat  FORMDROPDOWN 
 über die Abweichungen aufgrund  FORMDROPDOWN 
 Beobachtungen zu berichten.

	     


1
Beginn des Einführungskurses an der Pädagogischen Hochschule; Ende mit Ablauf eines Jahres nach Kursbeginn.
I. 1)
 FORMDROPDOWN 
 ist in der Lage, den im Lehrplan vorgesehenen Lehrstoff zu vermitteln.


2)
Die Vermittlung des Lehrstoffes erfolgt gemäß dem Stand der Wissenschaft.


3) 
Die dem Unterrichtsgegenstand entsprechenden didaktischen und methodischen Grundsätze werden 




beachtet.


Ja    FORMCHECKBOX 

Bericht bei Abweichungen von der obigen Durchschnittsleistung
	     


II. 
 FORMDROPDOWN 
 kommt seiner im § 17 SCHUG umschriebenen Erziehungsaufgabe nach.


Ja    FORMCHECKBOX 


Bericht bei Abweichungen von der obigen Durchschnittsleistung

	     


III. Die für eine gedeihliche Unterrichts- und Erziehungstätigkeit erforderliche Zusammenarbeit mit anderen 


LehrerInnen und  FORMDROPDOWN 
 Erziehungsberechtigten liegt vor.


Ja    FORMCHECKBOX 


Bericht bei Abweichungen von der obigen Durchschnittsleistung

	     


IV. Die  FORMDROPDOWN 
 bei der Erfüllung der mit der Unterrichts- und der Erziehungsarbeit verbundenen administrativen Aufgaben geleistete Arbeit bedarf keiner wesenlichen Ergänzung.


Ja    FORMCHECKBOX 


Bericht bei Abweichungen von der obigen Durchschnittsleistung

	     


V. Zusammenfassung der Beschreibungen des Arbeitserfolges  FORMDROPDOWN 

	     


Ort, Datum      
 FORMDROPDOWN 

VI. Allfällige Stellungnahme  FORMDROPDOWN 
 

	     


Ort, Datum      
 FORMDROPDOWN 

VII. Beurteilungsvorschlag  FORMDROPDOWN 


(nur dann, wenn sich der Praxisplatz nicht an der Stammschule befindet)


 FORMDROPDOWN 
 hat den zu erwartenden Arbeitserfolg


 FORMCHECKBOX 
 durch besondere Leistungen erheblich überschritten


 FORMCHECKBOX 
 aufgewiesen


 FORMCHECKBOX 
 trotz nachweislicher Ermahnung nicht aufgewiesen

Ort, Datum      
Rundsiegel und Unterschrift der Schulleitung

