
 

 

 

Erklärung für die Zuweisung der Leistungsprämie 2023/24 
 

 
Die Lehrperson ______________________________erklärt, im Schuljahr 2023/2024 

folgende für die Zuweisung der Leistungsprämie anrechenbare Kriterien zu erfüllen: 

 

1. Ausmaß des Arbeitsverhältnisses: 

❑ Vollzeit,                                       ____ Teilzeit % _______________________________ 

❑ Anzahl der Monate mit effektiver Dienstleistung _______________________________ 

 

2. Komplexität des Unterrichts: 

❑ Lehrperson, die in mehr als 2 Klassen unterrichtet (Klassen anführen)________________________   

❑ Abteilungsunterricht (Klassen anführen)________________________________________________ 

❑ Klasse mit Schüler/innen mit Migrationshintergrund (Klassen anführen) ______________________ 

❑ Klasse mit Schüler/innen mit Funktionsdiagnose oder klinischem   Klassen anführen)____________ 

    Befund lt. Gesetz 104  

❑ Klasse mit Schüler/innen mit klinischem Befund lt. Gesetz 170 (Klassen anführen)______________ 

❑ Schüleranzahl pro Klasse (über 20) (Klassen anführen)___________________________________                       

❑ Lehrperson, die mehr als 60 Schüler/innen unterrichtet (Anzahl anführen) ____________________ 

    (ohne Wahl- und Wahlpflichtfach) 

 

3. Mehrere Schulstellen: 

❑ Dienstsitze anführen ________________________________________________________ 

 

4. Tätigkeiten, die nicht oder nur teilweise bereits anderweitig honoriert werden: 

❑ Protokollführung bei den Lehrerkollegiumssitzungen 

❑ Mitglied folgender Arbeitsgruppe (Anzahl Sitzungen mit Datum anführen) ___________________________ 

❑ Schulstellenleitung 

❑ Leitung der Fachgruppe Religion/Italienisch 

❑ Tutorinnen/Tutoren für Lehrpersonen ohne gültigen Studientitel (Namen anführen)_____________ 

❑ Tutorinnen/Tutoren für Praktikanten der Oberschule (Namen anführen)______________________ 

❑ Arbeitssicherheitsbeauftragte/r an der Schulstelle _________________________________ 

❑ Didaktische Systembetreuer/in________________________________________________ 

❑ Teilnahme am Kompetenztest/anderen wissenschaftlicher Untersuchungen _____________                  

❑ Betreuung Leserucksack (Koordination) Italienisch ________________________________ 

❑ Betreuung der Schulbibliothek (Ort anführen)_________________________________________ 

❑ Mitglied Schulrat 

❑ Mitglied Kindergartenbeirat (Ort anführen) ___________________________________________ 

❑ Mitglied Bildungsausschuss (Ort anführen) ___________________________________________ 

❑ Mitglied Bibliotheksrat (Ort anführen) _______________________________________________ 

❑ Mitglied Dienstbewertungskomitee 

❑ Mitglied des Verwaltungskomitees Schul- und Gemeinschaftshaus (Ort anführen) _____________ 

❑ Koordinator/in bei Schul- und Sportwettbewerben (Wettbewerb anführen)_____________________ 

❑ Leitungsteam bzw. Koordinator/in bei besonderen Initiativen bzw. Projekten auf  

    Schulstellenebene (Kurzbeschreibung)  _______________________________________________ 

❑ Kontaktperson bei Schulhausumbau 

❑ Frühförderung_____________________________________________________________ 

 
 

 

Datum ________________                     Unterschrift ______________________ 
 
 

 

Diese Erklärung muss spätestens bis 14.06.2024 in der Direktion abgegeben werden. 
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