Praktikum Klasse 11

Schilerin/

Schiler
Name Vorname Geburtsdatum
PLZ/Wohnort Stralle
Telefonnummer

Anschrift

der Schule

PLZ/Ort Stralle

Telefonnummer

Praktikumsbetrieb

Firmenname

PLZ/Ort StralRe

Telefonnummer

Betreuer/in

Im Betrieb:

Name Telefonnummer
Betreuende
Lehrkraft:

Name Telefonnummer

Im Krankheitsfall sind schulische und betriebliche Betreuer sofort zu
informieren!



Tatigkeitsnachweis

1. Woche

Datum Haupttatigkeit tagliche Anwesenheit
von bis

Fehlstunden:

Fehltage:

(Unterschrift Betreuer/in)




Tatigkeitsnachweis

2. Woche

Datum Haupttatigkeit tagliche Anwesenheit
von bis

Fehlstunden:

Fehltage:

(Unterschrift Betreuer/in)




Auswertung des Praktikums durch den Betrieb

Name: Zeitraum:

Schule:

Betrieb/Einrichtung:

Auspragung der vorbildlich gut ausreichend nicht Erganzung

Kriterien

ausreichend

Flei und Interesse

Punktlichkeit

Motivation

Qualitatsanspriche

gute Umgangsformen

Teamfahigkeit

Zutreffendes bitte ankreuzen

Verbale Einschatzung

(z.B. Starken, Schwachen, besondere Fahigkeiten...)

Betriebl. Betreuer/in:

Betrieb

an der Auswertung
beteiligt:

Schiler/in

Auswertung wurde mit mir
besprochen:

Datum/Unterschrift

Datum/Unterschrift

Datum/Unterschrift




