
  
 

 

 

Vorläufige betriebliche Beurteilungen für Fachoberschüler/innen 

Abgabe bis spätestens zum 31.05.2024 

 
Praktikumszeitraum vom                             bis 

Name: ___________________  Vorname: _________________  Klasse: __________  

Der/Die o. g. Praktikant/Praktikantin hat bis zum Abgabedatum des vorläufigen Zeugnisses das gelenkte be-

triebliche Praktikum absolviert.  

Mögliche Kriterien für die Bewertung von Praktikanten und Praktikantinnen: 

• der fachlichen Qualifikation 

• der Sicherheit und Schnelligkeit beim Erfas-
sen von Arbeitsinhalten und Begreifen von 
Zusammenhängen 

• des Interesses an der Aufgabe und der Initi-
ative, Gelerntes und eigene Fähigkeiten ef-
fektiv in der Praxis umzusetzen 

• der Präsenz- und Leistungsbereitschaft 

• des selbstständigen Arbeitens und kreativen 
Problemlösens 

• der Fähigkeit, die durchzuführenden Aufga-
ben sorgfältig und den Anforderungen ent-
sprechend auszuführen 

• des Verantwortungsbewusstseins und der 
Verantwortungsbereitschaft 

• der Kooperations- und Teamfähigkeit 

 

Praktikumsdauer 

 

Anzahl der bisher geleisteten Nettoarbeitsstunden 
(ohne Urlaub, Krankheit o. Ä.): 

 

vom _______ bis ______ = gesamt ________ Stunden 

 

Fehlzeiten: 

 

           ______ Tage/Stunden 

 

davon ______ Tage/Stunden unentschuldigt 

 

Vorläufige Gesamtbeurteilung 

 

 

              = wird das Praktikum 
                 voraussichtlich bestehen 

 

              = wird das Praktikum 
                 voraussichtlich nicht bestehen 

 

 

Die vorläufige betriebliche Beurteilung muss zwecks Durchführung der Notenkonferenz der Klas-

senlehrerin / dem Klassenlehrer vorgelegt werden. Eine Aufnahme in die Jahrgangsstufe 12 ist ohne 

diese Bescheinigung nicht möglich! 

Bei nachträglichem Fehlverhalten der Schülerin / des Schülers ist eine Änderung dieser Beurteilung 

bis zum letzten Praktikumstag möglich. In diesem Fall ist umgehend die Schule zu informieren. 

 

_______________________________________        ______________________________________ 

Stempel/Anschrift des Praktikumsbetriebes                            Ort, Datum, Unterschrift Praktikumsbetreuer(in)  

01.08.2023 03.07.2024 


