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Realschule plus Bobenheim-Roxheim 

    Kooperative Realschule  

 

_____________________________________________________________________________ 
 

Beur te i lu ng  des  Prak t iku ms vom ___________  b is  ___________  
 

  

Name des Schülers / der Schülerin 
 

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Aussagen an! 

Die Lernbereitschaft war 
o sehr gut 
o gut 
o normal 
o unterschiedlich 
o wenig interessiert 

Das Arbeitstempo war 
o schnell 
o zügig 
o normal 
o wechselhaft 
o langsam 

Die Leistungsbereitschaft war 
o sehr hoch 
o hoch 
o normal 
o wechselhaft 
o gering 

Erfassen der Aufgabenstellung 
o sofort nach einmaligem Erklären 
o nach wiederholtem Erklären 
o mit einmaliger Hilfestellung 
o mit vielen Hilfestellungen 
o unter Beobachtung 

Die Arbeitsausführung war 
o sehr sauber und sorgfältig 
o sauber und sorgfältig 
o zufriedenstellend 
o ausreichend 
o unsauber / nicht sorgfältig 

Anwesenheit 
o regelmäßig ohne Beanstandungen 
o Fehlzeiten durch Krankmeldung(en) 
o hohe Fehlzeiten durch Krankmeldung(en) 
o Fehlzeiten ohne Angaben von Gründen 
o hohe Fehlzeiten ohne Angaben von Gründen 

Verhalten 
o vorbildlich 
o keine Beanstandungen 
o selten Beanstandungen 
o mitunter störend 
o störend 

Durchhaltevermögen/Konzentrationsfähigkeit 
o stets konzentriert und ausdauernd 
o in der Regel konzentriert und ausdauernd  
o mit Unterbrechungen konzentriert und ausdauernd 
o benötigt Unterstützung 
o kann nicht konzentriert und ausdauernd arbeiten 

Selbstständigkeit 
o arbeitete selbstständig 
o arbeitete häufig selbstständig 
o arbeitete teilweise selbstständig 
o arbeitete selten selbstständig 
o arbeitet nur unter Anleitung 

Kontaktfähigkeit 
o gut 
o mittel 
o gering 

 

Kritikfähigkeit 
o gut 
o mittel 
o gering 

 

Teamfähigkeit 
o gut 
o mittel 
o gering 

 

Für die Ausbildung  
o geeignet  
o bedingt geeignet 
o nicht geeignet 

 

 
 
 
Ort: ____________________________, den_______________________    
    

 
Unterschrift: ___________________________        
   (Stempel) 

 


