
BERUFSKOLLEG DES KREISES HEINSBERG IN ERKELENZ 
FACHSCHULE FÜR SOZIALPÄDAGOGIK 
Westpromenade 2, 41812 Erkelenz, Tel. 02431/806020 

Internet: http://www.bk-erkelenz.de  E-mail: sekretariat@bk-erkelenz.de 
 

Praktikumsbeurteilung 
Fachschul-Oberstufe 

 
Herr/ Frau _________________________________________________________ 
 
geb. am  _________________________________________________________ 
 
absolvierte vom  bis  ein Praktikum in der Einrichtung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Praxisanleiter/ -in: _____________________________________________________ 
 
 
 
Aufgabenbereiche im Praktikum: 
 
 
 
 
 
 
Inwieweit gelang es der Studierenden/ dem Studierenden 
 

 die Einrichtung und ihre Arbeitsweise kennen zu lernen, sich zu informieren, 
auf bisherigen Praxiserfahrungen aufzubauen? 

 
 
 
 
 
 
 

 Kontakt zu einzelnen Kindern/ Jugendlichen, zu kleineren Gruppen und zur 
Gesamtgruppe zu finden? 

 
 
 
 
 



 
 

 Bedürfnisse, Verhalten und Anliegen der Kinder/ Jugendlichen zu erkennen, 
die Beobachtungen auszuwerten und entsprechend zu handeln? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 sich aktiv an der täglichen Arbeit der Einrichtung zu beteiligen? 
 
 
 
 
 
 
 

 eigene Schwerpunkte auszuwählen, vorzubereiten, zu planen und 
umzusetzen? 

 
 
 
 
 
 
 

 Absprachen zu treffen, Anregungen aufzugreifen, eigene Anliegen 
einzubringen, Praxisgespräche zu verarbeiten? 

 
 
 
 
 
 
Zusammenfassende Beurteilung: 
(was zeichnet die Studierende/ den Studierenden besonders aus, Fähigkeiten, berufliche Eignung, 
Interessen, selbständiges Arbeiten, Einsatzbereitschaft etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum         Stempel und Unterschrift 
 



 
 
Die vorstehende Beurteilung als Bestandteil der Leistungsbewertung nach §48 
SchulG  habe ich zur Kenntnis genommen. 

Mir ist bekannt, dass diesbezüglich eine Gegenäußerung bei der Schule, 
Berufskolleg des Kreises Heinsberg in Erkelenz, Westpromenade 2, 41812 Erkelenz, 
möglich ist. 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift des Praktikanten/der Praktikantin 


