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Vor- und Nachname der / des Praktikantin / Praktikanten:      
Name der betreuenden Lehrkraft:      
     
1. Arbeitshaltung: (Pünktlichkeit, Einsatz, Motivation)

2. Kontaktaufnahme: (zum Kind, zum Kollogium)

     
3. Engagement und Eigeninitiative:

     
     
4. Sonstiges:

Das Praktikum wurde vollständig abgeleitet:  FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein    Fehltage:      
Ort, Datum:                                                      Stempel/Unterschrift:      






Allgemeine Anmerkungen





zur Praktikantin /zum Praktikanten


im Grundschulpraktikum























Postanschrift: Veit-Stoß-Straße 41 - 91315 Höchstadt a.d.Aisch

Telefon: 09193 / 69 72 26 - Telefax: 09193 / 69 72 27

Mail: schulleitung@fachakademie-hoechstadt.de

Internet: www.fachakademie-hoechstadt.de


