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Hinweis:

Die Beurteilung ist nur für schulische Zwecke und darf nicht für Bewerbungen verwendet werden!!

Name:          Vorname:      
Beginn des Praktikums:         Ende des Praktikums:      
Das Praktikum wurde vollständig abgeleistet:
 FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein, Anzahl der Fehltage:     
Häufigkeit der Praxisanleitung:      
	Träger:      
Anschrift:      
Telefon:      
Leiter/in:      
	Einrichtung      
Anschrift:      
Telefon:      
Anleiter/in:      


Der / die Praktikant/in hatte während des Praktikums folgende Aufgaben:

     
Seine/ihre Leistungen werden wie folgt beurteilt:

Berufsinteresse und –einsatz:

     
Befähigung für die erzieherische Arbeit:

     
Bereitschaft zu kooperativem Arbeiten:

     
Bereitschaft und Fähigkeit zur kritischen Überprüfung des eigenen Handelns:

     
Mitarbeit des/der Praktikant/in bei der Praxisanleitung:

     
Besondere Fähigkeiten; Probleme; sonstige Bemerkungen:

     
Notenvorschlag:

 FORMCHECKBOX 
  SEHR GUT

 FORMCHECKBOX 
  GUT


 FORMCHECKBOX 
  BEFRIEDIEGEND
 FORMCHECKBOX 
  AUSREICHEND

 FORMCHECKBOX 
  MANGELHAFT

 FORMCHECKBOX 
 UNGENÜGEND

Ort:          Datum:         Stempel/Siegel:
______________________________
Unterschrift Praxisanleiter/in

Kenntnis genommen:
______________________________________
 Unterschrift Praktikant/in







Beurteilung des�Blockpraktikums












