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B E U R T E I L U N G

der Leistungen im Rahmen des sozialen Praktikums in der 11. Jahrgangsstufe

.................................................................................................
......................

Name  und Vorname der Schülerin



Geburtsdatum

Einsatzstelle ..............................................................................................................

Der Schülerin.........................................................................................wird bescheinigt, ein soziales Praktikum im Umfang von ......... Arbeitsstunden, vom..............................bis..........................absolviert zu haben.

Unentschuldigt fehlte sie .................. Tage.

Während dieses sozialen Praktikums konnten verschiedene Beobachtungen 

gemacht werden, die zur folgenden abschließenden Beurteilung führen:

	
	gering vorhanden
	durchschnittlich                                            
	hoch
	sehr hoch             
	nicht zu

bewerten

	Einsatzbereitschaft
	
	
	
	
	

	Interesse, Lernbereitschaft
	
	
	
	
	

	Kontaktfähigkeit gegenüber  Mitarbeitern
	
	
	
	
	

	Bereitschaft, im Team zu arbeiten
	
	
	
	
	

	Kontaktfähigkeit und Einfühlungsver-

mögen im Umgang mit den zu Betreuenden
	
	
	
	
	

	Fähigkeit, Kritik zu akzeptieren
	
	
	
	
	

	Zuverlässigkeit/Verantwortungsbewusstsein bei der

Durchführung von Aufgaben
	
	
	
	
	

	Initiative ergreifen
	
	
	
	
	

	Pünktlichkeit
	
	
	
	
	


Ergänzende Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


..................................................                  .............................,.........................                    ........................................

Unterschrift der SoG -Fachlehrkraft                   Ort                           Datum                                       Stempel und Unterschrift der





                                 Praktikumsstelle
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