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B e u r t e i l u n g s b o g e n  z u r  
B e r u f s p r a k t i s c h e n  W o c h e  

 

 
Name:_____________________________________________________________________Klasse:_______ 

Adresse:_________________________________________________________Tel:____________________ 

Betreuungslehrer:in:___________________________________ 

Lehrberuf:_____________________________ 

 

1. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an! 

++ sehr gut          + gut          O in Ordnung          – mit Abstrichen          -- nicht akzeptabel 

Auftreten und Benehmen ++ + O – -- 

Teamverhalten und Hilfsbereitschaft ++ + O – -- 

Pünktlichkeit und Zuverlässigkeit ++ + O – -- 

sorgfältig und genau gearbeitet ++ + O – -- 

Interesse für den Beruf gezeigt und Motivation ++ + O – -- 

Auffassungsgabe ++ + O – -- 

Höflichkeit und Kommunikationsfähigkeit ++ + O – -- 

die Aufgabenstellung verstanden ++ + O – -- 

Eigeninitiative und Selbstständigkeit ++ + O – -- 

angemessene Kleidung getragen ++ + O – -- 

 

2. Hat sich bei den berufsspezifischen Tätigkeiten gezeigt, dass die Schüler:in für diesen Beruf 

geeignet ist? 

 O sehr geeignet 

 O geeignet 

 O teilweise geeignet 

 O wenig geeignet 

 O überhaupt nicht geeignet 

 

3. Mögliche verbale Zusatzbeurteilung bzw. Anregungen für Verbesserungen  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Wir danken für Ihre Bereitschaft und Ihre Bemühungen bei der Durchführung der Berufs-

praktischen Woche. 
 

Das Lehrerteam der PTS 
 

 

___________________________________ 
Firmenstempel und Unterschrift 


