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Formblatt 7.0 

Beurteilung durch die Praxisanleitung im Berufspraktikum   
 
Zwischenbeurteilung nach ½ Jahr BP   □ 
 
Zwischenbeurteilung im 2. Halbjahr BP  □ 
 
Praxislehrkraft an der Fachakademie   _________________________________ 
 
 
Praktikantin   _________________________________ 
 
geb. am  ______________________, in _______________________ 
 
war vom ___________________ bis ___________________ 
 
in der sozialpädagogischen Einrichtung als Praktikant/Praktikantin im Rahmen des Berufs-
praktikums tätig: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Das Praktikum umfasste folgende Aufgaben 
 
im pädagogischen Bereich: _____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
im pflegerischen und hauswirtschaftlichen Bereich: _________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
im organisatorischen Bereich: ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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Die Leistungen wurden wie folgt beurteilt: 
 
1. Berufliche Haltung: _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
2. Berufliches Können im pädagogischen Bereich: ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
3. Berufliches Können im methodisch-didaktischen Bereich: __________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
4. Berufliches Können im organisatorischen Bereich: _______________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
5. Besondere Fähigkeiten und Interessen: ________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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Zusammenfassende Beurteilung der fachlichen Leistung: 
 
Die fachliche Leistung entspricht *) 
 
im besonderen Maße den Anforderungen    □  
 
voll den Anforderungen      □  
 
im Allgemeinen den Anforderungen     □  
 
noch den Anforderungen      □  
 
bedingt den Anforderungen      □  
 
nicht den Anforderungen      □ 
 
*) bitte Zutreffendes ankreuzen 
 
 
Ergänzende Bemerkungen _________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
(Unterschrift der für die Anleitung bestellten Fachkraft) 


