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Beurteilung über das 2. Praktikum  
im Modellversuch 2+2 - Sozialpädagogische Assistenz 

 

Name des/der Praktikant*in:_______________________________________ 
Klasse: BFS23____        Praktikumszeitraum___________________________ 
Praktikumseinrichtung:___________________________________________ 
Anleiter*in:_______________________________________ 

 
Bitte kreuzen Sie im ersten Teil Ihre Einschätzung unter Berücksichtigung einer Entwicklung 
im Laufe des Praktikums an. Bitte beschreiben Sie im zweiten Teil Kompetenzen, die sich gut 
entwickelt haben und die Fertigkeiten und Themen, die im nächsten Praktikum noch weiter 
erprobt und ausgebaut werden könnten. 

 

Der/die Praktikant*in … Trifft zu.. Trifft 
meistens 
zu… 

Trifft 
manchmal 
zu… 

Trifft fast 
nie zu… 

Verantwortungsbewusstsein / Verlässlichkeit 

… ist pünktlich oder meldet sich rechtzeitig     

… hält Absprachen ein     

Selbsteinschätzungsvermögen / Reflexionsvermögen /Zielorientierung 

… kann eigenes Handeln einschätzen     

… kann eigene Stärken und Schwächen erken-
nen 

    

… kann eigene Ziele realistisch formulieren     

... bringt eigene Vorschläge zielgerichtet ein     

Aufgabenbewältigung 

… sieht selbstständig anfallende Aufgaben     

… kennt die allgemeinen Aufgaben im Tagesab-
lauf 

    

… kann kleinere Aufgaben in diesem Bereich 
selbsttätig übernehmen 

    

… fragt bei Unklarheiten nach     

… zeigt Interesse an gestellten Aufgaben / Her-
ausforderungen 

    

Kommunikation und Teamfähigkeit 

… drückt sich für andere verständlich aus     

… hört aufmerksam zu     

… geht auf Fragen und Anliegen der Kinder an-
gemessen ein 

    

… verhält sich Kolleg*innen gegenüber ange-
messen 

    

… verhält sich Eltern gegenüber angemessen     

… bietet Kindern und Kolleg*innen Unterstüt-
zung an 

    

… tauscht wichtige Informationen im Team aus     
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Bemerkungen bzw. Ergänzungen zur Tabelle: 
___________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________  

  

___________________________________________________________________________  

 

Beurteilung zur Entwicklung von Kompetenzen in den pädagogischen Aufgaben und erlang-
ten Sicherheiten im pädagogischen Handeln sowie Bemerkungen zu noch anstehenden Ent-
wicklungsaufgaben für das anschließende Praktikum und die weitere Ausbildung: 
 
___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  

 

Fehltage: _________________ Fehlstunden:_____________ Verspätungen:___________ 
 

Das Praktikum ist   0    mit Erfolg bestanden  0   nicht bestanden 
 

 

_____________________       __________________________________________________  

Datum    Unterschrift der Anleitung  
 
 
Stempel der Einrichtung 

 
 


