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Übernahme in das Beamtenverhältnis auf Lebenszeit 

bei der Schulstiftung im Bistum Osnabrück, Stand 06.05.2020 

 
 
 

Schule: _______________________________________________________ 
 
Schriftlicher Bericht der Schulleiterin / des Schulleiters  
zur Feststellung der Bewährung in der Probezeit 

 
 

Name der Lehrkraft 
 
 

Vorname der Lehrkraft ggf. Geburtsname 

Lehrbefähigung 1. Fach 
 
 

Lehrbefähigung 2. Fach ggf. Lehrbefähigung 3. Fach 

Anzahl der Regelstunden 
 

Anrechnungsstunden  
 
gewährt für 
 

Ermäßigungsstunden 
 
gewährt für 
 

schwerbehindert 
        ja 
        nein 
 

Beurteilungszeitraum 
(gesamte Probezeit): 

 

Besondere Aufgaben  
oder Funktionen: 
 
 

  

 
 

Tätigkeiten im laufenden Schuljahr: 
 
als Klassenlehrerin / Klassenlehrer der Klasse:  

 

Unterrichtsfach 
Zahl der 
Wochenstunden 

Unterrichtsfach 
Zahl der 
Wochenstunden 

    

    

    

    

    

 
als Fachlehrerin / Fachlehrer  

 

Unterrichtsfach 
Zahl der 
Wochenstunden 

Unterrichtsfach 
Zahl der 
Wochenstunden 
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Der Bericht stützt sich auf  

1. einen Unterrichtsbesuch bei der Lehrkraft in der ersten Hälfte der Probezeit  

am         ________________________________________ 

im Fach ________________________________________ 

Planung, Organisation, Durchführung, Reflexion des Unterrichts, siehe Unterrichtsbeurteilungsbogen. 

        keine Beanstandungen         folgende Besonderheiten: 

und  

einen Unterrichtsbesuch bei der Lehrkraft in der zweiten Hälfte der Probezeit  

am         ________________________________________ 

im Fach ________________________________________ 

Planung, Organisation, Durchführung, Reflexion des Unterrichts, siehe Unterrichtsbeurteilungsbogen. 

        keine Beanstandungen         folgende Besonderheiten: 

 

 folgende Erkenntnisse über die Lehrkraft: 

  

Persönliche Eignung: 

 

       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

 

Fachliche Eignung: 
       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Zusammenarbeit mit den 

Erziehungsberechtigten 
       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Zusammenarbeit im Kollegium 

 
       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Zusammenarbeit mit der 

Schulleitung 
       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Gründlichkeit bei der Beurteilung 

schriftlich oder mündlich 

erbrachter Schülerarbeiten und 

des Arbeits- und Sozialverhaltens 

       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Einarbeitung in die Regelungen 

und Gepflogenheiten der Schule 

 

         keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 
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Bereitschaft zur Übernahme 

außerunterrichtlicher Aufgaben 

 

       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Führung der (digitalen) 

Klassenbücher, Kurshefte, 

Lernentwicklungsbögen etc. 

       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit 

 
       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Fortbildungsverhalten 
       keine 

Beanstandungen 

 

folgende Beanstandungen: 

 

 

Besonderes Engagement:  

 

 

 

 

  

 

Ergänzende Stellungnahme/Kommentierung: 
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Beurteilung am Ende der Probezeit durch die Schulleiterin / den Schulleiter: 

 

Zusammenfassend kann festgestellt werden: 

 

 Die Lehrkraft hat sich bisher bewährt. 

 Die Lehrkraft hat sich bisher nicht bewährt. 

 

 

       Eine Besprechung über den Inhalt des Berichts wurde mit der Lehrkraft durchgeführt.  
 
       Eine Abschrift hat die Lehrkraft erhalten.  
 
 
 
 
 
__________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters 
 
 
 
 
 
 
Von der Möglichkeit der ergänzenden Stellungnahme mache ich  
 

keinen Gebrauch  
 

wie folgt bis zum ______________________ Gebrauch (maximale Frist ein Monat). 
 

 

 

__________________________                         _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Lehrkraft 
 

 
 

 

 


