
Evangelisches Berufskolleg der BDA
Fachschule für Sozialpädagogik

-staatlich anerkannt-

Gutachten der Praxisstelle

über das Berufspraktikum als Erzieher/in

APO-BK vom 26.05.1999 – 

zuletzt geändert durch Verordnung vom 14. Juni 2007

Anlage E § 32,33 (BASS 13-33.1.1/1.2.)

 

Frau/ Herr 

………….....................................................................................................................................

geboren am: ..............................................……….. in: ..............................................................

war vom ................................................................ bis .............................................................

in ................................................................................................................................................

....

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Name und Ort der Praxisstelle)

als Berufspaktikant/in tätig.
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1. Ihre/ Seine Aufgabenbereiche umfassen:

(Aufgaben unter Anleitung, selbstständig durchgeführte Aufgaben)

2. Fähigkeiten, Verhalten, Leistungen:

Beobachtungsfähigkeit, Einfühlungsvermögen, Kontaktfähigkeit, Initiative, Selbstständigkeit, 
Organisationsfähigkeit, Fähigkeit zum planmäßigen Arbeiten, Fähigkeit zur Selbst- und 
Fremdkritik, Reflexionsvermögen, Fähigkeit zur Distanzierung, Fähigkeit zur 
Gesprächsführung, Belastungsfähigkeit (Arbeitsumfang, Misserfolge, besondere Situationen)
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Verhalten im Umgang mit Kindern und Jugendlichen im Einzelkontakt und in der Gruppe:

Verhalten gegenüber den Eltern der Kinder:

Verhalten zu Mitarbeiter/innen:

Einstellung zur Arbeit:

(Einsatzbereitschaft, Beständigkeit, Verlässlichkeit, Pünktlichkeit)
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Leistungen in schriftlichen Aufgaben:

(Vorbereitungen, Nachbereitungen, Beobachtungen, Besprechungskontrolle, Berichte)

Leistungen im verwaltungstechnischen Bereich:

(Listen- und Karteiführung, Abrechnungen, Inventarisieren)

3. Berufliche Eignung: 

4. Sonstiges:

.…………………………………………………………………………………………………………...

Datum / Unterschrift Praxisanleiter/in         Träger der Einrichtung
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