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Abgabe am 23.06.2017
Bewertung der Schüler/innen während des Praktikums vom 
  
12.06. – 16.06.2017 oder/ und vom 19.06. – 22.06.2017        (Nichtzutreffendes bitte streichen)
Anschrift des Betriebes/der Einrichtung (Stempel)   

Name des Schülers/ der Schülerin 

…………………………………………

Klasse …………

Wir danken Ihnen für die Bereitschaft, einem Schüler/ einer Schülerin unserer Schule einen Praktikumsplatz zur Verfügung zu stellen. Die tägliche Arbeitszeit sollte 7 Stunden nicht überschreiten. 

Bei Problemen oder Rückfragen erreichen Sie die Schule unter der 
Telefon-Nummer: 03937/ 82922. 

Zur Einschätzung der Praktikantin / des Praktikanten  bitte ich Sie, folgende Kriterien der Arbeitsweise zu erfassen und ihr/ihm am Ende des Praktikums diesen Bogen auszuhändigen. 

	Kriterien


	Sehr gut
	Gut
	Befriedigend
	Mangelhaft

	Pünktlichkeit
	
	
	
	

	Zuverlässigkeit
	
	
	
	

	Einsatzbereitschaft
	
	
	
	

	Teamfähigkeit/Kooperation
	
	
	
	

	Selbstständigkeit
	
	
	
	


Nachweis der Teilnahme                                         Anzahl der Fehltage: 

          davon entschuldigt:

                                                                                      
          davon unentschuldigt:

ggf. zusätzliche Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………

……………………………………...

………………………………………….

Ort / Datum                                                                      Unterschrift / Stempel



