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Zwischenbeurteilung Praktikum FOS 11 

Name des Praktikanten: ……………………………………………………………………………………………

Anschrift und Telefonnummer der Praktikumsstelle: 
……………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………………………………….…….……………

Ansprechpartner /Anleitung: ………………………………………………………………….…………..…………..

Fehlzeiten des Praktikanten …………………….davon unentschuldigt: ………………………….…….………

Arbeitsverhalten des Praktikanten: 
…………………………………………………………………………………………………………….….………….
…………………………………………………………………………………………………………….……….…….
Zuverlässigkeit des Praktikanten: 
……………………………………………………………………………………………………………….…….…….
……………………………………………………………………………………………………………….….……….
Teamverhalten des Praktikanten: 
………………………………………………………………………………………………………………….….…….
…………………………………………………………………………………………………………………...………

Sonstige Anmerkungen zum Praktikanten: 
…………………………………………………………………………………………………………………..……….

Haben Sie Gesprächsbedarf mit Klassenleitung/ Bildungsgangleitung? (Zutreffendes bitte ankreuzen):

ja 



nein 

Bei Gesprächsbedarf rufen wir Sie gerne an. 
Anmerkung: Ein Wechsel der Praktikumsstelle ist in Ausnahmefällen nur in Absprache mit der Schule bis Weihnachten möglich, um ein erfolgreiches Ableisten des Praktikums zu gewährleisten.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stempel der Praktikumsstelle




Datum/ Unterschrift der Anleitung 
Stand: 05/15
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