
Absender / Adresse der Praxisstelle: 

______________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

                       Fachakademie für Sozialpädagogik 
                    der Armen Franziskanerinnen 
                    Klosterberg 1 
                    84066 Mallersdorf - Pfaffenberg 

                         Tel:08772/69-126    
                         Mail: sekretariat@faks-mallersdorf.de 
                         www.faks-mallersdorf.de 
 

 
 

     

 
NUR FÜR DIE SCHULINTERNE VERWENDUNG! 
 
 

Beurteilung über das 1. / 2. Blockpraktikum 
innerhalb der Ausbildung zur Erzieherin 
für die Studierende/den Studierenden: 

 
Frau/Herr: ____________________________________________________________________________________ 

 

Zeitraum: ________________________________________________________________ 
 
Einrichtung: ______________________________________________________________ 
 
 

Allgemeine Angaben zur Praxisstelle:  

Leitung: _______________________________________________________________________ 

Gruppe (Art, Größe): _____________________________________________________________ 

Leiter/in der Gruppe: _____________________________________________________________ 

 

Allgemeine Angaben zum Praktikum: 

Versäumnisse: __________________________________________________________________ 
 

 

 

Beurteilung 

 

1. Einleben in die Erziehungsarbeit: ___________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
2. Einsatz bei Spiel und Beschäftigung: ________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
3. Kontakt zum Einzelnen und zur Gruppe: _____________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 



 
4. Einsatzbereitschaft bei hauswirtschaftlichen und pflegerischen Arbeiten: ____________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
5. Verhalten im Team: ______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
6. Besondere Fähigkeiten: __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
7. Nächste Lernschritte: ____________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
8. Sonstiges: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
9. Gesamturteil: ___________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
10. Notenvorschlag freiwillig (in Worten): _______________________________________ 
 
       Stufen: hervorragende Leistung (=sehr gut) 

          überdurchschnittliche Leistung (=gut) 
          durchschnittliche Leistung (=befriedigend) 
          Leistung mit Mängeln (=ausreichend) 
          Leistung mit erheblichen Mängeln (=mangelhaft) 
          unbrauchbare Leistung (=ungenügend) 
 

 
 
 
_____________________________________  ________________________________ 
Ort / Datum       Stempel d.Praxisstelle 
 
 
 
_____________________________________                 _________________________________ 
Unterschrift Leitung der Praxisstelle    Unterschrift Gruppenleitung / 
                                                                                                         Praxisanleitung  
                          
 
 


