
 
 

Beurteilung durch den Praktikumsbetrieb für den Schüler/die Schülerin 

 
 

Name, Vorname: __________________________________________           Klasse: _______ 

 

Praktikumsbetrieb:  _____________________________________________________________ 

 

Praktikumszeitraum: _____________________________________________________________ 
 

 

1. Sozialverhalten 

 

 Die Anforderungen wurden 

1. 

Zusammenarbeit 

Aufgeschlossenheit für gemeinsame Lösung von Aufgaben 

(hilfsbereit, anpassungs- und einordnungsfähig) 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 

2. 

Ordnung 

Ordnung und Pünktlichkeit am Arbeitsplatz und sonstigen 

Einrichtungen, um einen reibungslosen Arbeitsablauf zu 

gewährleisten 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer 

 erfüllt 

3. 
Zuverlässigkeit 

Pflichtgefühl, mit der die Erledigung der gestellten Aufgabe 

ausgeführt wird 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 

 

 

2. Fähigkeiten 

 

 Die Anforderungen wurden 

1. 

Auffassungsgabe 

Erfassen gestellter, insbesondere neuer Aufgaben unter 

Berücksichtigung von Schnelligkeit, Richtigkeit und Umfang 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 

2. 
Konzentration und Ausdauer 

Fähigkeit sich einer Aufgabe über die erforderliche Zeitdauer 

zuzuwenden 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 

 

 

3. Leistungen 

 

 Die Anforderungen wurden 

1. 

Wissen 

Gesamtheit der festgestellten fachlichen Kenntnisse, die man in 

dieser Altersstufe erwarten kann 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 

2. 
Qualität der Ergebnisse 

Gemessene oder erkannte Arbeitsqualität, die man in dieser 

Altersstufe erwarten kann 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 

3. 
Arbeitstempo 

Schnelligkeit in der Ausführung der Tätigkeit 

häufig  

nicht erfüllt 

in der Regel 

erfüllt 

immer  

erfüllt 
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Individuelle Bemerkungen: 
 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Fehltage: _______ 

 

 

 

 

_______________________     ____________________________ 

Ort, Datum             Stempel/Unterschrift  

des Praktikumsbetriebes 
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