
 

Stand: 01.10.2025   4.2 Beurteilung Praktika 
 

Berufsbildende Schule für Ernährung, Hauswirtschaft und Sozialpflege Trier 
Deutschherrenstraße 31 – 54290 Trier - Tel: 0651/7 18 37 19 – Fax: 0651/ 7 18 37 18 – E-Mail: sekretariat@bbs-ehs-trier.de 

 
 

(gemäß § 15 der Fachschulverordnung Sozialwesen vom 2. Febr. 2005) 
 
 
 
Frau/Herr ________________________________________________________________________ 

 

geb. am ___________________________ in ____________________________________________ 

 

leistete vom ____________ bis ____________ ein Praktikum von insgesamt _________ Stunden ab. 

 

 

Der Schwerpunkt des Praktikums lag im Bereich: _________________________________________ 

 
(Beratungsstelle zur Früherkennung von Behinderungen; Tagesstätte für Behinderung; psychiatrische Einrichtung; 

integrative Kindertagesstätte, betreute Wohngemeinschaft; Berufsbildungswerk; Werkstätte für Behinderte; Alten- und 

Pflegeheim, Rehabilitationsklinik u. –heim) 

 

Fehlstunden (außer Urlaub und Unterrichtszeit):_______Stunden, davon unentschuldigt ___ Stunden 

 

Gesamteindruck: 
 

Einsatzfähigkeit    _____________________________________________________________ 

 

Verantwortungsfähigkeit______________________________________________________________ 

 

Kommunikationsfähigkeit _____________________________________________________________ 

 

Kooperationsfähigkeit   _____________________________________________________________ 

 

Reflexionsfähigkeit   _____________________________________________________________ 

 

Problemlösungsfähigkeit _____________________________________________________________ 

 

 

 

Fachschule Sozialwesen 
Fachrichtung Heilerziehungspflege 

 
 

Bericht über das Praktikum 
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___________________________  __________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift der anleitenden Fachkraft im Praktikum 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zur Kenntnis genommen: 

 

 

 

_____________________________  __________________________________________ 

Fachschüler*in  Unterschrift der anleitenden Fachkraft der Ausbildungsstelle 

 

 

Stempel der Praktikumsstelle: 

Stempel der Ausbildungsstelle:   
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