Fortbildungen 20 /20 und Bewertung SchulfUhrungskraft

Ich habe im Rahmen der verpflichtenden Fortbildung wdhrend des Schuljahres 20 D/QOD
den von der Paddagogischen Abteilung organisierten Kurs fir Integrationslehrpersonen ohne
Spezialisierung im 1. Jahr (September 20 D —Mdérz 20 D) besucht;

oder

besuchte Fortbildungen im Schuljahr 20 D /20 D :

Kurs-Nr. | Datum Titel Veranstalter Anzahl
Stunden

Besuchte Kursstunden insgesamt:

weiter auf Seite 2



Bewertung der Schulfuhrungskraft

Die SchulfGhrungskraft bewertet den Dienst der Lehrperson

im Schuliahr 20~ [20] Opositiv. O negativ.

Sie bestatigt, dass der Besuch der oben angefthrten Fortbildungen im Rahmen des individuellen
Fortbildungsplanes als verpflichtende Fortbildung fUr Infegrationslehrpersonen ohne Sperzialisierung
mit der Lehrperson vereinbart wurde und den Kriterien (u.a. integrationsspezifische Thematik)
entspricht.

Etwaige Bemerkungen:

Datum: Die SchulfUhrungskraft

(digital unterzeichnet)
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