Praktikumseinschatzung

Vorname Nachname des Schiilers:

Geburtsdatum:

Stempel/Name u. Anschrift
des Praktikumsbetriebes:

Zeitraum des Praktikums:

Bitte ankreuzen

Einschdtzung

Kriterien

sehr gut

gut

3

befriedigend

4
gering
ausgepragt

5
noch
unzureichend

Erfillung der
Arbeitsaufgabe

Arbeitsorganisation

Aufmerksamkeit

Durchhaltevermégen

Anstrengungs-
bereitschaft

FleiR

Teamfdhigkeit

Piinktlichkeit

Zusatzliche Bemerkung(en)

Datum

Unterschrift Schiiler

Datum

Unterschrift Praktikumsbetrieb




	Vorname Nachname des Schülers:  _________________________________________________

