
Schülerbetriebspraktikum des      
Freiherr-vom-Stein-Gymnasiums: 
 
Beurteilung der Praktikantin/ des Praktikanten: 
 
Name der Schülerin/des Schülers:_____________________________________________ 
 
Unternehmen/ Betrieb:______________________________________________________ 
 
Betriebl. Betreuer/in:_______________________________________________________ 
 
 
1. Kommunikatives Verhalten    1 2 3 41
   

1.1 kann sich verständlich ausdrücken   à à à à 
1.2 hat guten Kontakt zu Vorgesetzten u. Mitarbeitern à à à à 

1.3 hört bei Erklärungen zu     à à à à 

1.4 fragt bei Unklarheiten nach     à à à à 
 
2. Soziales Verhalten      1 2 3 4 

2.1 ist höflich und freundlich     à à à à 

2.2 nimmt Kritik an      à à à à 

2.3 bietet Hilfe an       à à à à 

2.4 nimmt Rücksicht auf andere    à à à à 

2.5 kann mit Konflikten umgehen    à à à à 

2.6 ordnet sich in eine Gruppe/ein Team ein   à à à à 
 
 
 

 
1 Zutreffendes bitte ankreuzen: 
1 sehr stark ausgeprägt    2 stark ausgeprägt    3 normal ausgeprägt    4 schwach ausgeprägt 
 



3. Arbeitsverhalten      1 2 3 4 

3.1 arbeitet selbständig      à à à à 

3.2 versteht schnell      à à à à 

3.3 denkt mit       à à à à 

3.4 befolgt Anweisungen und Vorschriften   à à à à 

3.5 arbeitet sorgfältig      à à à à 

3.6 ist pünktlich         à à 

3.7 ist zuverlässig       à à à à 

3.8 achtet auf Ordnung und Sauberkeit   à à à à 

3.9 kommt mit ihrer/seiner Arbeit klar   à à à à 

3.10 hat den Arbeitstag durchgehalten   à à à à 
 
 
4. Kompetenzen/Fähigkeiten     1 2 3 4 

4.1 zeigt Interesse an der Arbeit    à à à à 
4.2 hat ihre/seine Arbeiten in der  

     vorgegebenen Zeit geschafft     à à à à 

4.3 kann sich mehrere Aufträge merken   à à à à 

4.4 zeigt Talent für diesen Beruf/dieses Berufsfeld  à à à à 
 
5. Zusätzliche Bemerkungen 
.................................................................................................................
................................................................................................................. 
 
______________________________    ____________________ 
 
Unterschrift der/ des betriebl. Betreuerin/ -s     Datum 
 
Kenntnis genommen: 
 
______________________________    ____________________ 
Unterschrift der Praktikantin/des Praktikanten    Datum 
____________________________________________________________________ 
Bitte ausgefüllt dem/der Schüler /der Schülerin am Ende des Praktikums aushändigen bzw. an die Schule schicken   
VIELEN DANK FÜR IHRE UNTERSTÜTZUNG Rückfragen/Anregungen: julia.alldridge@fvst.schulen-lev.de 


