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Praktikumsbeurteilung 

Vorname, Name des Schülers: _____________________________________________________ 

Praktikumszeitraum: _____________________________________________________________ 

Berufsfeld: _____________________________________________________________________ 

Praktikumsbetrieb: _______________________________________________________________ 

Aufgaben/ Einsatzbereich: _________________________________________________________ 

Bewertung: 

Stefan-Andres-Realschule plus Unkel 
Realschule in kooperativer Form 

Ganztagsschule          Schwerpunktschule 
3-Sterne-Zertifizierung: Bildung für nachhaltige 

Entwicklung

sehr stark stark in Ordnung nicht 
akzeptabel

Auftreten

Umgangsformen und Benehmen

Pünktlichkeit

Angemessenes Erscheinungsbild

Einsatzwille

Interesse und Leistungsbereitschaft

Konzentration und Belastbarkeit

Selbständigkeit und Zuverlässigkeit

Arbeitsverhalten

Erledigung der Arbeitsaufträge/ Aufgaben

Lern- und Merkfähigkeit

Ordnung am Arbeitsplatz/ Strukturierung von Arbeitsabläufen

Zusammenarbeit

Teamfähigkeit und Hilfsbereitschaft

Konflikt- und Kritikfähigkeit

Kommunikationsfähigkeit

Lern- und Arbeitstechniken

Auffassungsgabe

Arbeitsqualität und Sorgfalt

Arbeitstempo

Mobile User



Eigene Ergänzungen des Betriebes: 

Fehltage: __________, davon entschuldigt: __________ unentschuldigt: __________ 

Der Schüler/ die Schülerin erscheint für das oben genannte Berufsfeld 

 

Mögliche Ergänzungen des Betriebes (z.B. welche Fähigkeiten sollten noch ausgebaut werden?, 

gesundheitliche Voraussetzungen, die erfüllt sein müssten, …): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Ausbilders/ der Ausbilderin 

       (Stempel des Praktikumsbetriebes)

❏ sehr gut geeignet ❏ gut geeignet ❏ bedingt geeignet ❏ nicht geeignet

sehr stark stark in Ordnung nicht 
akzeptabel


