
Name der Praxisanleiterin/ 



des Praxisanleiters (in Druckbuchst

         


Name:                                                  

An die
Käthe-Kollwitz-Schule

Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz

z. H. Frau/Herrn
___________________________


        

  (betreuende Lehrkraft)

Georg-Voigt-Straße 2

35039 Marburg

Praktikumsbeurteilung

Frau/Herr _____________________________________________, geb. am ____________________,

Schülerin/Schüler der Höheren Berufsfachschule für Sozialassistenz mit dem

Schwerpunkt Sozialpflege an der Käthe-Kollwitz-Schule in Marburg, hat in der Zeit vom ___________________ bis __________________ in unserer Einrichtung die fachpraktische Ausbildung abgeleistet.

Fehltage insgesamt: ___________________    davon entschuldigt: ____________________

1. Aufgabengebiete der Praktikantin/des Praktikanten 

2. Fähigkeiten des Praktikanten / der Praktikantin,
· zu beobachten

· Kontakte zu Pat. / Bewohner/ Angehörige aufzunehmen

· die zu betreuende Person, deren besondere Situation und Konflikte wahrzunehmen

_____________________________________________________________________________ 
· eigene Ideen zu entwickeln und in eine begründete Planung umsetzen

· Pflegeplanung umzusetzen


_______________________________________________________________________
· pflegerische Impulse geben

_____________________________________________________________________________

3.  Bereitschaft und der Fähigkeit des/der Praktikanten/Praktikantin

· eigenes Verhalten zu reflektieren

· sich mit Kritik auseinanderzusetzen

4. Wie beurteilen Sie bei dem Praktikanten / der Praktikantin

·       die Zuverlässigkeit

· die Bereitschaft, sich für die Klientel einzusetzen

· sich im Team zu engagieren

5. Bemerkungen z.B. besondere Interessen und Qualifikationen, Einschränkungen
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
1. Der Praktikant/die Praktikantin hat das Praktikum – unter Corona-Bedingungen ordnungsgemäß – 
 mit sehr gutem Erfolg absolviert  mit gutem Erfolg absolviert  mit befriedigendem Erfolg absolviert  mit ausreichendem Erfolg absolviert  ohne Erfolg absolviert, weil __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________


_______________________________

(Unterschrift Praxisanleiter/in) 




Datum
Bitte Stempel der Praktikumseinrichtung einfügen: 



































