
 

Frau/Herr 
 

geb. am/in 
 

 

hat vom ____________________ bis ________________________ in unserer Einrichtung im 

Rahmen der Erzieher/innenausbildung ihr/sein Blockpraktikum absolviert.  

 

Das derzeitige Kompetenzspektrum wird wie folgt beurteilt: 

Bereich Personalkompetenz: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

Bereich Fachkompetenz: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

Bereich Methodenkompetenz: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  
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Bereich Sozialkompetenz: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

Weitere Anmerkungen: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Insgesamt entsprechen die Leistungen der/des Praktikantin/en der Note (bitte ankreuzen) 

 sehr gut (1), d. h. einer Leistung, die den Anforderungen im besonderen Maße entspricht. 

 gut (2), d. h. einer Leistung, die den Anforderungen voll entspricht. 

 befriedigend (3), d. h. einer Leistung, die im Allgemeinen den Anforderungen entspricht. 

 ausreichend (4), d. h. einer Leistung, die zwar Mängel aufweist, aber im Ganzen noch den 

Anforderungen entspricht. 

 mangelhaft (5), d. h. einer Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht, jedoch erkennen 

lässt, dass die notwendigen Grundkenntnisse vorhanden sind und die Mängel in absehbarer Zeit 

behoben werden können. 

 ungenügend (6), d. h. einer Leistung, die den Anforderungen nicht entspricht und bei der selbst 

die Grundkenntnisse so lückenhaft sind, dass die Mängel in absehbarer Zeit nicht behoben werden 

können. 

Empfehlungen für die weitere Entwicklung:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Der/Die Praktikant/in hat insgesamt _____________ Fehltage. 

 

 

Ort Datum Unterschrift Praxisanleitung und Stempel der Einrichtung 

 

 

Ich habe die Beurteilung zur Kenntnis genommen: 

 

Ort Datum Unterschrift der/des Praktikanten/in 

 


