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Beurteilung des Praktikums durch den Betrieb 
 

Herzlichen Dank, dass Sie unserem/unserer Schüler*in einen Einblick in die Arbeitswelt 
ermöglichen, um seine bzw. ihre Berufsvorstellungen und Erwartungen zu überprüfen.  
Die erfolgreiche Durchführung derartiger Praktika ist ohne Ihre Unterstützung undenkbar. 
 

Wir möchten sicherstellen, dass die in Ihrem Betrieb gewonnenen Erfahrungen optimal genutzt 
werden und bitten Sie, den folgenden Fragebogen nach Beendigung des Praktikums auszufüllen 
und mit dem/der Schüler*in zu besprechen. 
 
 
Name des Praktikanten / der Praktikantin:  

  

Dauer des Praktikums:  

Ausbildungsberuf: Name des Betriebes: 

 

Name der Praktikumsbetreuer*in: 

 

Betreuende Lehrkraft: 

 
 
Kreuzen Sie bitte an: 
  
Der Schüler/ die Schülerin… 

 

trifft zu trifft meist 
zu 

trifft kaum 
zu 

trifft nicht 
zu 

…ist pünktlich     

…ist höflich, freundlich, hilfsbereit     

…hat sich gut im Team eingefügt     

…zeigt Ausdauer     

…zeigt Interesse      

…führt Arbeitsaufträge sorgfältig aus     

…lässt Kritik zu     

…arbeitet selbstständig (soweit möglich)     

 
Welche Ratschläge möchten Sie dem/der Schüler*in mit auf dem Weg geben? 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 
Datum, Unterschrift der Praktikumsbetreuer*in, Stempel des Betriebes 
 
 

Falls Fragen entstehen oder Probleme auftauchen, können Sie sich jederzeit an uns wenden. 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
_________________________________    _________________________   
M. Kohl, Studien- und Berufswahlkoordinatorin    Klassenleitung 


