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Mentoratsbericht 

Mentor/in: _________________________________________________ 

Mentorierte Lehrperson: _________________________________________________ 

Besuchte Lektionen 
Datum, Zeit, Klasse, Fach/Modul, Thema 
 

 

 

 

Zusammenfassung der Beobachtungen 
Unterrichtsvorbereitung, -durchführung, -reflexion; fachliche Kompetenz; 
didaktisch-methodisches Vorgehen; Auftreten, Lehrverhalten und pädagogische Führung; 
Mitarbeit im Lehrerteam 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empfehlungen 
In Bezug auf die gemachte Beobachtungen; Bemerkungen im Sinne einer Laufbahnberatung 
 

 

 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift 
Hiermit wird bestätigt, dass alle Punkte der Checkliste (D2.1-02) besprochen wurden und das 
Mentorat abgeschlossen ist. 
 
Datum: 

______________________ ______________________ ______________________ 

Mentor/-in: Mentorierte Lehrperson: Abteilungsleiter: 

______________________ ______________________ ______________________ 

Original: Abteilungsleitung (Personaldossier Lehrperson)  
Kopien:  Mentorierte Lehrperson, Mentor/-in, Rektorat 


	Mentor/in: 
	Mentorierte Lehrperson: 
	Besuchte Lektionen: 
	Zusammenfassung der Beobachtungen: 
	Empfehlungen: 
	Lehrperson: 
	Abteilungsleiter: 
	Mentorin: 
	Datum Mentor/in: 
	Datum Lehrperson: 
	Datum Abteilungsleiter: 


