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	Schul – Nr.

    
	Schule

     
     
     
	Jahr

    


Dienstliche Beurteilung 
(verkürztes Formular)

(für beamtete Lehrkräfte des Katholischen Schulwerks und
für arbeitsvertraglich beschäftigte Lehrkräfte)

 FORMCHECKBOX 
  Periodische Beurteilung 
 FORMCHECKBOX 
  Zwischenbeurteilung
 FORMCHECKBOX 
  Anlassbeurteilung

	Berufsbezeichnung, Name, Vorname, Geburtsdatum

     

	Lehramt, Lehrbefähigung (Fächer), Lehrerlaubnis (Fächer)
    

	Schwerbehinderung

 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

ja, Grad der Behinderung:    


	Datum der Beurteilung (tt.mm.jjjj):
Vorlagetermin (tt.mm.jjjj):
Gesamturteil:



     

 FORMTEXT 

     



	Schulträger:     


1.
Tätigkeitsgebiet und Aufgaben im Beurteilungszeitraum (nur Aufzählung – keine Wertung!)
	Hier Klicken und Text eingeben.


2.
Beurteilungsmerkmale

2.1
Fachliche Leistung

	
	
	hq
	bg
	ub
	Ve
	HM
	ma
	iu

	2.1.1
	Unterrichtsplanung und Unterrichtsgestaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.1.2
	Unterrichtserfolg
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.1.3
	Erzieherisches Wirken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.1.4
	Zusammenarbeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.1.5
	Sonstige dienstliche Tätigkeiten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.1.6
	Wahrnehmung von übertragenen schulischen Funktionen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.1.7
	Führungsverhalten 
(nur bei Lehrkräften, die bereits Vorgesetzte sind)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



2.2
Eignung und Befähigung

	
	
	hq
	bg
	ub
	Ve
	HM
	ma
	iu

	2.2.1
	Entscheidungsvermögen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.2.2
	Belastbarkeit, Einsatzbereitschaft
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.2.3
	Berufskenntnisse und ihre Erweiterung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3.
Schulprofil

	
	
	hq
	bg
	ub
	Ve
	HM
	ma
	iu

	
	Wirken für das katholische Schulprofil
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4.
Ergänzende Bemerkungen und Verwendungseignung (Darstellung von dienstlichen Aufgaben und Funktionen, für welche die Lehrkraft in Frage kommt)
	Hier Klicken und Text eingeben.


5.
Gesamturteil mit ausführlicher Begründung 
(Zusammenfassung der angekreuzten Beurteilungskriterien)
 FORMDROPDOWN 

Die Lehrkraft erbringt eine Leistung, die      
	Hier Klicken und Text eingeben.


6.
Die Mindestanforderungen entsprechend Art. 30 Abs. 3 Satz 1 BayBesG werden erfüllt.

 FORMCHECKBOX 
 
ja

 FORMCHECKBOX 
 
nein
7. 
(Ggf.) Dauerhaft herausragende Leistungen entsprechend Art. 66 Abs. 1 Satz 1 bzw. 4 BayBesG

 FORMCHECKBOX 

werden festgestellt.

Bewertungsstufen: Leistung, die in allen Belangen von herausragender Qualität ist (HQ); Leistung, die die Anforderungen besonders gut erfüllt (BG); Leistung, die die Anforderungen übersteigt (UB); Leistung, die den Anforderungen voll entspricht (VE); Leistung, die den Anforderungen in hohem Maße gerecht wird (HM); Leistung, die Mängel aufweist (MA); Leistung, die insgesamt unzureichend ist (IU).

----------------------------------------
----------------------------------------


(Ort, Datum)
(Unterschrift der/des beurteilenden Dienstvorgesetzten)

Stellungnahme der/des unmittelbar Vorgesetzten


----------------------------------------
----------------------------------------


(Amtsbezeichnung)
(Vor- und Zuname)

 FORMCHECKBOX 

ohne Einwendungen

 FORMCHECKBOX 

Einwendungen, Begründung (ggf. auf gesondertem Blatt)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

----------------------------------------
----------------------------------------


(Ort, Datum)
(Unterschrift der/des unmittelbar Vorgesetzten)
	Eröffnet erhalten:


----------------------------------------
----------------------------------------


(Ort, Datum)
(Unterschrift der beurteilten Lehrkraft)

	Prüfvermerk:

Einverstanden/geändert


----------------------------------------
----------------------------------------


(Ort, Datum)
(Überprüfende Stelle/



Schulträger/Katholisches Schulwerk in Bayern)

	Nochmals eröffnet erhalten:


----------------------------------------
----------------------------------------


(Ort, Datum)
(Unterschrift der beurteilten Lehrkraft)


Zur Personalakte













PAGE  

