PRAKTIKUMSBEURTEILUNG

Beurteilung des/der Schiilerpraktikanten/in durch den Praktikumsbetrieb Praktikumsbetrieb (Stempel)

Name, Vorname
Ausbildungsberuf

Beurteilungszeitraum
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Er / Sie hat widhrend des gesamten Praktikums zunehmend selbststdndig Aufgaben und Tdtigkeiten erledigen konnen.

O stimmt O stimmt teilweise O stimmt nicht

Er / Sie hat Leistungsbereitschaft und Einsatzfreude erkennen lassen.

O stimmt O stimmt teilweise O stimmt nicht

Er / Sie hat sich gut ins Team eingefiigt und kann im Team arbeiten.

O stimmt O stimmt teilweise O stimmt nicht

Der Praktikant / Die Praktikantin erfiillt die Anforderungen, die in diesem Beruf an einen Auszubildenden gestellt werden.

O ja O mit Einschrdankungen O nein

Bemerkungen (falls notwendig oder erwiinscht):

Ort, Datum Ausbilder/in

Klassenlehrer/in Erziehungsberechtigte



