Formblatt: Begutachtung von Lernmitteln

Angaben zur Gutachterin / zum Gutachter

Name, Amtsbezeichnung:

Ort, Datum:

Schule:

Privatanschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung (Bank, IBAN):

An das

Ministerium fur Bildung
Mittlere Bleiche 61
55116 Mainz

uber die zustiandige Schulaufsicht

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
Trier / Koblenz / Neustadt

Gutachten liber das folgende Lernmittel

Titel:

ISBN (falls keine ISBN, Bestellnummer):

Fach:

Schulart/-stufe:

Es handelt sich um ein

[] gedrucktes Lernmittel []digitales Lernmittel



1. Erfiillung der grundsétzlichen Anforderungen an ein Lehrwerk gem. Nr. 2 der
Verwaltungsvorschrift ,Genehmigung, Einfiihrung und Verwendung von Lehr- und

Lernmitteln®, sh. Anlage:

a) Ubereinstimmung mit dem Verfassungsrecht und sonstigen Rechtsvorschriften

[[] vollstandig erfiillt

[] mit Einschrénkungen erfiillt / Bedenken bestehen hinsichtlich *)

b) Ubereinstimmung mit den Bildungsstandards sowie schulart- und schulstufen-
spezifischen Vorgaben:

[[] vollstandig erfiillt

[] mit Einschrénkungen erfiillt / Bedenken bestehen hinsichtlich *)

c) AltersgemaRheit der inhaltlichen Aufbereitung und Aufgabenstellung, der
sprachlichen Darstellung und der grafischen und bildnerischen Gestaltung

[] vollstandig erfiillt

[] mit Einschrénkungen erfiillt / Bedenken bestehen hinsichtlich *)




d) Einhaltung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit
[] vollstandig erfiillt

[] mit Einschrénkungen erfiillt / Bedenken bestehen hinsichtlich *)

e) Erfullung der Erfordernisse der Lernmittelfreiheit bzw. der Schulbuchausleihe
[] vollstandig erfiillt

[] mit Einschrénkungen erfiillt / Bedenken bestehen hinsichtlich *)

2. Weitere Gesichtspunkte zur Eignung des Lehrwerks fiir den Einsatz an rheinland-
pfélzischen Schulen: *)




3. Gesamtbeurteilung:
Das Lehrwerk ist fur den Einsatz an rheinland-pfalzischen Schulen

[]geeignet

[ nur geeignet, wenn... *)

[ nicht geeignet, weil... *)

Ort, Datum Unterschrift

*) Falls das Textfeld nicht ausreicht, fligen Sie bitte ein Zusatzblatt bei.
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