
 HEINRICH-SCHÜTZ-SCHULE          
KOOPERATIVE GESAMTSCHULE DER STADT KASSEL 
 

 
 
 
 
Telefon:  0561 – 35071 
Fax:        0561 – 35072 
heinrich-schuetz-schule@kassel.de 
www.heinrich-schuetz-schule.de 
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Persönliche Daten 

Name des Schülers / der Schülerin  _____________________________________________________________ 

Schule  ________________________________________________________         Klasse __________________ 

Betrieb / Institution des Sozialpraktikums  _______________________________________________________ 

Praktikum im Bereich ____________________________________________________________________ 

Ansprechperson im Betrieb ________________________________________        Telefon _________________ 

Der o. g. Schüler / die o. g. Schülerin hat bei uns im Zeitraum vom ________________ bis ________________ 

im Umfang von ________ Stunden ein Sozialpraktikum absolviert. 

 

Seine / Ihre Leistungen beurteilen wir wie folgt*: 1 2 3 4 5 
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Persönliche 

Kompetenzen 

Auftreten      

1. Umgangsformen      

2. Pünktlichkeit      

3. Angemessenes Erscheinungsbild      

Einsatzwille      

1. Interesse und Leistungsbereitschaft      

2. Konzentration und Durchhaltevermögen      

3. Selbstständigkeit und Zuverlässigkeit      

Arbeitsverhalten      

1. Erledigung praktischer Aufgaben      

2. Lern- und Merkfähigkeit      

3. Ordnung am Arbeitsplatz      

Soziale 

Kompetenzen 

Zusammenarbeit      

1. Teamfähigkeit      

2. Konflikt- und Kritikfähigkeit      

3. Kommunikationsfähigkeit      

Bemerkungen: _____________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________        ________________________________________        

Ort, Datum, Unterschrift Praktikumsbetreuer(in)                Ort, Datum, Unterschrift betreuende Lehrkraft 

(Stempel des Praktikumsbetriebs)                                           (Stempel der Schule) 

 

 
 

Beurteilung „Schülersozialpraktikum“ 

 


