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Niederschrift über den Besuch in der Ausbildungseinrichtung 

 
Lehrer/-in: _________________________________________________________ 

Schüler/-in: _________________________________________________________ 

Klasse: _________________________________________________________ 

Einrichtung: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Anleiter/-in: _________________________________________________________ 

 

Besuchsdatum und -dauer: _______________ von __________ bis __________ Uhr 

 
 
1. Vorstellung der Einrichtung 
 trifft zu trifft eher 

zu 
trifft eher 
nicht zu 

trifft nicht 
zu 

Die Schülerin/der Schüler führte kompetent durch 
die Einrichtung und erläuterte die pädagogischen 
Schwerpunkte der Konzeption. 

    

 
 
2.  Durchführung einer gezielten Aktivität: _________________________________ 

 
 Begleitung einer Alltagssituation:  _________________________________ 
 

 trifft zu trifft eher 
zu 

trifft eher 
nicht zu 

trifft nicht 
zu 

Die Ausarbeitung wurde vorgelegt und entspricht 
den Vorgaben der Orientierungshilfe.     

 
 
3.  Reflexionsgespräch 
 trifft zu trifft eher 

zu 
trifft eher 
nicht zu 

trifft nicht 
zu 

Die Schülerin/der Schüler reflektierte die 
durchgeführte Aktivität/Alltagssituation angemessen.     

 
 
 

Fachschule Sozialwesen 
Fachrichtung Sozialpädagogik 

 
 

Betreuung in der Ausbildung 
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a) Reflexion der Aktivität/Alltagssituation: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Reflexion des Praktikumsverlaufs: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

c) Reflexion des Stands der individuellen Zielerreichung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d) Sonstiges/Besonderheiten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datum: ___________ Unterschrift: _______________________________ 

Niederschriften gehen an die Klassenleitung.   
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