
                               Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V.

Richter/in:     

                                           (Name / Vorname)

                                (Straße)

  (PLZ, Ort)

           (Landeskommission)

Gutachten anlässlich der PLS

Ort:

    

Veranstalter:

Datum:

Gutachten:     Zulassungsgutachten zur Höherqualifikation

DM     DS       GP     

Gutachter/in:

    

Markierfeld Markierfeld Markierfeld



1. Auftreten / Pünktlichkeit
(Kleidung, Pünktlichkeit, Selbstständigkeit, Teamfähigkeit, Verhalten gegenüber den Kollegen/-innen, den Teilnehmern, dem 
Veranstalter)

 

                 2.     Richten von Dressurprüfungen Kl. M     / S      / GP    

                a) Einzelnoten – Anmerkungen (Beurteilungsfähigkeit, Relationsvermögen)
                      

                       b) Kommentare und Schlusssatz – Anmerkungen 
          (sichere Protokollierungs- und Kommentierfähigkeit unter Anwendung der Fachbegriffe aus der Reitlehre,  

Plausibilität  der Kommentare zur Note, Aussagekraft des Schlusssatzes) 

           

                 c) Reihung / Rangierung – Anmerkungen
              

                       
 

Spreizung:                    Gutachter      Kandidat
                        höchster Prozentwert                        

                                                                                 
niedrigster Prozentwert                      

               3. Prüfungsgespräch (Reitlehre, LPO, Kürprüfungen)

MarkierfeldMarkierfeld Markierfeld



             4. Ergebnis

             Die Zulassung zur Prüfung wird empfohlen: Ja       Nein        
             (ggf. Hinweise auf noch bestehende Unsicherheiten und zu einer möglichen Wiederholungsprüfung)

   Weitere Hinweise:

                  

               (Ort)                                                                                                         (Datum)

         

                      

       (Gutachter/in)

                      

                       (Prüfer/in)

                      

                       (Prüfer/in)

Markierfeld Markierfeld
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