Bitte senden Sie das Gutachten an die Bezirksregierung Dusseldorf, Dezernat 43.03 - Internationaler Austausch,
Frau Mainz, Am Bonneshof 35, 40474 Disseldorf, beate.mainz@brd.nrw.de, Fax: 0211/475-5979!

Gutachten
Uber den Einsatz auslandischer Fremdsprachenassistenzkrafte

Austauschjahr

Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber

Name/Vorname: Herkunftsstaat

Angaben zur Einsatzschule

Name der Schule: Land

Stralle: PLZ/Ort:

1. Hinweise zum Einsatz

a. Klasse/Jahrgangsstufe/ggf. AG:

b. Folgende Aufgaben wurden wahrgenommen (Fachunterricht oder/und Unterricht anderer Facher):

c. AulBerunterrichtliche Aktivitaten:



mailto:beate.mainz@brd.nrw.de

2. Zusammenarbeit zwischen Schule und FSA

Bewertungsschliissel: A = sehr gut, B = gut, C = gentigend, D = ungeniigend A B C D
Eigeninitiative (z. B. Aufgaben zielstrebig und eigenstandig
angehen, ldeen und Arbeitsmaterial entwickeln etc.)
Kooperation mit Betreuungslehrkraft und Lehrerkollegium
Integration in den Schulalltag 0 O 0 m
3. Auftreten und Verhalten im Unterricht/Fachliche Kenntnisse
Bewertungsschlissel: A = sehr gut, B = gut, C = genugend, D = ungenilgend A B C D
Zuverlassigkeit
Motivationsvermdgen
Kreativitat/Entwicklung eigener Unterrichtsideen m u
Darstellung und Vermittlung der Verhéaltnisse im Heimatland (Alltag, —

. . [ | [ |
Geschichte, Kultur, Wissenschatt, ...) O O
Umsetzung vorgegebener Inhalte im Unterricht
Auftreten vor der Klasse/Umgang mit Schilerinnen und Schulern
Methodisch-didaktische Fortschritte m O m O
4. Sprachliche Fertigkeiten
Bewertungsschliissel: A = sehr gut, B = gut, C = gentigend, D = ungeniigend A B C D
- in der Muttersprache
- in der deutschen Sprache 0 0
5. Bemerkungen/Gesamteindruck/besondere Vorkommnisse (ggf. separates Blatt verwenden)
6. Gesamtbeurteilung
A — mit besonderem Nachdruck (M| C — mit Vorbehalten O
B — ohne Einschrankung O D — ungenigend

(Stempel der Institution)

Ort, Datum

Unterschrift Betreuungskraft Unterschrift Schulleitung
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