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Anlage 4 BG

Vermerk Uber ein Beurteilungsgesprach fur Lehrkrafte

Hiermit wird bestatigt, dass das gemall Nummer 7 Abs. 1 der Beurteilungsrichtlinien
Lehrkrafte vor der Erstellung der Beurteilung zu filhrende Gesprach zwischen

der Erstbeurteilerin oder dem Erstbeurteiler

Name, Vorname Amts- oder Dienstbezeichnung

und der Beschéftigten oder dem Beschéftigten

Name, Vorname Amts- oder Dienstbezeichnung

Datum
am

geflihrt worden ist. Gesprachsgegenstand war auch die Frage, ob Einwendungen oder
Hinweise zu aul3eren oder inneren Einflissen geltend gemacht werden. Mogliche
Auswirkungen sind zwischen den Gesprachspartnern erdrtert worden.

|:| Die Beschaftigte oder der Beschéftigte machte keine Einwendungen oder Hinweise

geltend.
|:| Die Beschatftigte oder der Beschéftigte machte folgende Einwendungen oder Hinweise

geltend.

Einwendungen/Hinweise (ggf. auf gesondertem Blatt)

Datum und Unterschrift der Erstbeurteilerin/des Erstbeurteilers Datum und Unterschrift der Beschéaftigten/des Beschéftigten

Eingaben entfernen
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