
 

 Bitte wenden 

 

Berufsorientierung in der Georg-Wagner-Schule 

Fremdwahrnehmung im Berufspraktikum 

Schuljahr: _________________     Schulart: HS/WRS  RS  

Name, Vorname, Klasse  

des Schülers/der Schülerin: 

 

 

Praktikum:  1.   2.   3.   freiwillig  

Zeitraum (von/bis):   

Betrieb und  

Ansprechpartner: 

 

 

 

Ausbildungsberuf:  

   

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bevor das Praktikum zu Ende geht, bitten wir Sie darum, den Verlauf des Praktikums 

unserer Schülerin/unseres Schülers bei Ihnen einzuschätzen. 

Ihre Einschätzung ist uns deswegen wichtig, weil wir sie zur weiteren Arbeit mit den 

Schülern in der Berufsorientierung brauchen. Wir kommen mit den Schülern über Ihre Ein-

schätzung ins Gespräch. Die Schüler bearbeiten einen fast identischen Bogen. Sie sollen 

durch den Vergleich erfahren, wie weit sie tatsächlich in ihrer persönlichen Entwicklung 

sind und woran sie noch arbeiten müssen. Die dazu gehörenden Gespräche sind elemen-

tarer Bestandteil der Praktikumsnachbereitung wie auch Berichte, Praktikumspräsentatio-

nen und ähnliches. 

Die Wahrnehmungsbögen werden immer im individuellem Berufsorientierungsordner in der 

Schule abgelegt. Diese Ordner werden schulisch bewertet. 

Grundsätzlich bleibt es Ihnen überlassen, ob Sie den Bogen ganz oder nur teilweise aus-

füllen. Er hilft uns aber sehr, die Berufsorientierung unserer Schüler und damit auch deren 

persönliche Reife bis zum Schulabschluss weiterzuentwickeln. In der Einschätzung eines 

jungen Menschen macht es natürlich einen Unterschied, ob die Jugendlichen sich im ers-

ten oder im zweiten oder dritten Praktikum befinden.  

Sie haben den Bogen von der besuchenden Lehrkraft erhalten. Schicken Sie diesen bitte 

ausgefüllt und unterschrieben per Fax / E-Mail an die Schule oder geben Sie den Bogen im 

verschlossenen Umschlag persönlich dem Schüler mit. Die Schüler werden ausdrücklich 

darauf hingewiesen, dass es sich bei der Einschätzung durch den Praktikumsbetrieb um 

sensible Daten handelt, die nicht mit Mitschülern oder Unbeteiligten besprochen und auch 

nicht veröffentlicht werden dürfen. Eine Veröffentlichung der Praktikumsdaten ist den 

Schülern ausdrücklich untersagt. 

Kontakt: E-Mail: info@gewas-kuenzelsau.de oder Fax: 07940 / 98750-20 

  



 

 Bitte wenden 

 

 gering 
durch-

schnittlich 
hoch sehr hoch 

Pünktlichkeit 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Sprache und Kommunikation 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Angemessenes Auftreten 

(Kleidung/Verhalten) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgangsformen 

(Höflichkeit/Respekt/Hilfsbereitschaft) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Einsatzbereitschaft, Fleiß 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Motivation 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Zuverlässigkeit 

(Einhalten von Absprachen/Regeln) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Belastbarkeit 

Anpassung und Gewöhnung (Arbeit/Belastung) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Teamfähigkeit 

(innerhalb der Praktikumswoche) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Konzentriertes Arbeiten 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Vorausschauendes Arbeiten  

(Mitdenken) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Ordnung am Arbeitsplatz 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Lernfortschritt 

(innerhalb der Praktikumswoche) 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Arbeitstempo 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Arbeitssorgfalt 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Eignung für diesen Ausbildungsberuf 
☐ ☐ ☐ ☐ 

Bemerkungen:  

 

 

 

 

 

 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum 
 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift Betrieb     gesehen:  Schüler und Lehrkraft:  
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