Barbara-Ziirner-Oberschule Velten = 03304-502598
Breite Str. 32, 16727 Velten - sekretariat@bzovelten.de

Beurteilungsbogen

Bitte schitzen Sie den Praktikanten / die Praktikantin nach folgenden Kriterien jeweils auf einer
Skala von 1 - 6 (Schulnoten) ein.

1 — erfiillt die Anforderungen sehr gut

2 — erfillt die Anforderungen gut

3 - erfiillt die Anforderungen zufrieden stellend

4 — erfiillt die Anforderungen mit Méngeln

5 - erfiillt die Anforderungen nicht

6 — verweigert sich total

Name/Stempel des Betriebes/der Einrichtung:

Name des Schiilers / der Schiilerin:

Abgabe in der Schule:

Piinktlichkeit Ordnung am Arbeitsplatz
Ausdauer Qualitit der Arbeit

Interesse Umgangsformen
Hilfsbereitschaft Teamfdhigkeit
Eigeninitiative Einhaltung der Anweisungen

Der Schiiler / die Schiilerin fehlte an folgenden Tagen:

Der Schiiler/ die Schiilerin fehlte stundenweise:

Sonstige Bemerkungen oder Worturteil (optional)

Die Einschétzung wurde mit dem Schiiler / der Schiilerin besprochen.
Llja [ nein

Unterschriften:

Ort, Datum Betriebsleitung bzw. Betreuer

Schiiler / Schiilerin

Stand: 03/22
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