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VEREINBARUNG	  

FACH:	   	  	   	  	   	  	  

Schlujahr:	   NAME:	   	  	  

Semester	   1	   Klasse:	   	  	  

Abmachungen	  für	  die	  Leistungsbewertung.	  Gültig	  erst	  dann,	  wenn	  Schüler/in	  und	  Lehrer/in	  ein-‐
verstanden	  sind	  und	  unterschrieben	  haben.	  
	  	   	   	   	   Lehrer/inkommentar	  
	  	   	   	   	   	  	  
Ich	  habe	  den	  Lernvertrag	  gelesen	  und	  die	  Lernziele	  mit	  meiner	  Lehr-‐
kraft	  vereinbart.	   	  	  
Ich	  bin	  für	  die	  Erfüllung	  der	  Ziele	  selbst	  verantwortlich.	  	   	  	  
Die	  Lernziele	  sind	  semesterweise	  vereinbart.	  	   	  	  

Meine	  Lehrkraft	  verpflichtet	  sich	  mich	  bei	  der	  Vereinbarung	  der	  Ziele	  zu	  
beraten	  (individuelle	  Gestaltung)	  und	  bei	  meiner	  Arbeit	  zu	  unterstützen	  
(Lernplanerstellung).	  Die	  Lehrkraft	  kann	  nicht	  meine	  Verpflichtungen	  über-‐
nehmen.	   	  	  
Ich	  werde	  eine	  Auflistung	  meiner	  Leistungen	  führen	  und	  regelmäßig	  
meiner	  Lehrkraft	  vorliegen	  (Kopie).	  Ich	  bin	  für	  diese	  Liste	  SELBST	  
VERANTWORTLICH.	   	  	  
Bei	  nicht	  Erfüllung	  von	  Terminen,	  Schwierigkeiten	  und	  Zieländerungen	  
werde	  ich	  meine	  Lehrkraft	  rechtzeitig	  informieren.	   	  	  

Wenn	  ich	  merke,	  dass	  ich	  die	  Ziele	  für	  ein	  Genügend	  nicht	  erreichen	  
kann,	  werde	  ich	  einen	  Fördertermin	  mit	  der	  Lehrkraft	  rechtzeitig	  
vereinbaren.	  Meine	  Eltern	  werden	  dabei	  sein.	   	  	  

Bei	  m	  nicht	  Erfüllen	  der	  Ziele	  kann	  ich	  eine	  	  Prüfung	  pro	  Semester	  rechtzei-‐
tig	  mit	  der	  Lehrkraft	  vereinbaren.	  Wenn	  am	  Ende	  des	  Schuljahres	  die	  Lern-‐
ziele	  für	  Genügend	  nicht	  erfüllt	  werden,	  werde	  ich	  mit	  einem	  Nicht	  Genü-‐
gend	  beurteilt.	   	  	  

Ich	  wurde	  informiert,	  dass	  ich	  die	  Lernkompetenzen	  	  in	  anderen	  Fächern	  
auch	  erreichen	  kann.	  Ich	  muss	  den	  Beweis	  von	  der	  betreffenden	  Lehrkraft	  
erhalten	  (Kompetenz,	  Datum,	  Unterschrift	  und	  Kommentar).	  Ich	  bin	  für	  die	  
Aufbewahrung	  des	  Beweises	  verantwortlich,	  damit	  ich	  diese	  bei	  der	  ver-‐
einbarten	  Lernzielkontrolle	  vorweisen	  kann.	   	  	  

Ich	  bin	  einverstanden.	  	  
Datum,	  Unterschrift:	  

Ich	  bin	  einverstanden.	  	  
Datum,	  Unterschrift:	  

	   	   	   	   	  

Änderungen	  und	  neue	  Vereinbarungen:	   Datum:	   Unterschrift	  
Schüler/in	  

Unterschrift	  
Lehrer/in	   Anmerkungen	  

1	  
	  	   	  	   	  	   	  	  

2	  
	  	   	  	   	  	   	  	  

Beispiel	  „Vereinbarung“	  


