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Beurteilung der fachpraktischen Ausbildung

im zweijahrigen Bildungsgang der Fachoberschule

Angaben zur Schiilerin/zum Schler

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

I Angaben zur fachpraktischen Ausbildung

besucht die Fachoberschule in der Fachrichtung

am (Name und Anschrift der Schule)

und hat vom bis

die fachpraktische Ausbildung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] erfolgreich
[ 1 nicht erfolgreich

absolviert.

versaumte Tage davon unentschuldigt

1. Kurze Darstellung der Inhalte der fachpraktischen Ausbildung

2.Einschétzung der Schilerin bzw. des Schiilers
Arbeitsverhalten und Problembewéltigung



Olivia
Stempel


0SZ2r .

Plnktlichkeit, Zuverlassigkeit und Selbststandigkeit

Teamféhigkeit

Fahigkeit zur Selbsteinschatzung

I Ort, Datum Unterschrift der Praxisstelle Stempel der Praxisstelle

Nur von der Schule auszufillen:

I Begleitende Lehrkraft

Die fachpraktische Ausbildung wurde (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] erfolgreich
[ nicht erfolgreich

abgeschlossen.

Beschluss der Klassenkonferenz vom

Unterschrift Vorsitzende oder Vorsitzender der Klassenkonferenz



Olivia
Stempel
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