
                                               

Beurteilung des Oberstufenpraktikums durch die Praxisstelle 
 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Praktikumszeitraum: _______________________________________________________________ 

Praktikumsstelle: _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

Abgabetermin:  Montag, 23.03.2026 

 

1. Allgemeines 

 hervorragend gut zufriedenstellend teilweise kaum nicht 
gegeben 

Persönliches Auftreten       
Pünktlichkeit, 
Zuverlässigkeit 

      

Kritikfähigkeit       
Sprachverhalten       

 
2. Umgang mit den pädagogischen Mitarbeitern 

 hervorragend gut zufriedenstellend teilweise kaum nicht 
gegeben 

Gesprächsbereitschaft       
Anpassungsfähigkeit       
Respektieren der 
Mitarbeiter 

      

 
3. Hauswirtschaftliche und sozialpflegerische Tätigkeiten 

 hervorragend gut zufriedenstellend teilweise kaum nicht 
gegeben 

KP erkennt selbstständig 
notwendig anfallende 
Arbeiten 

      

KP kann die Tätigkeit 
organisieren 
 

      

 hervorragend gut zufriedenstellend teilweise kaum nicht 
gegeben 

KP kann die Tätigkeit 
fachlich richtig ausführen 

      

KP kann auf unvorher-
gesehene Situationen 
angemessen reagieren 

      

  



                                               

 

4. Sozialpädagogische Tätigkeiten 

 hervorragend gut zufriedenstellend teilweise kaum nicht 
gegeben 

KP kann pädagogisch 
positiv auf die Kinder 
eingehen 

      

KP erkennt Bedürfnisse und 
Fähigkeiten der Kinder 

      

KP kann Bedürfnisse und 
Fähigkeiten der Kinder 
fördern 

      

KP gestaltet ihre/ seine 
sozialpädagogische 
Tätigkeit kreativ 

      

KP kann auf 
unvorhergesehene 
Situationen pädagogisch 
angemessen reagieren 

      

 

Bemerkungen: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Die Beurteilung durch die Praxisstelle wird mit 10% in die Gesamtnote der Fachpraxis eingerechnet.  

 

 

 

______________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift, Stempel der Einrichtung 
 
 
 
______________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Schüler/in 
 


