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für Sozialpädagogik					 
der Diözese Eichstätt   
Residenzplatz 20, 85072 Eichstätt

                         Praxisbeurteilung – Blockpraktikum
[bookmark: _GoBack]                                         (Abgabetermin spät.:  18.03.2020)

Beurteilungszeitraum: vom ______________________ bis _________________________

Fehlzeiten: ______________________________Grund:_____________________________

Praktikant/in:
	
Frau/Herr__________________________________________________________________

geb. am__________________________ in _______________________________________
	
wohnhaft  __________________________________________________________________________
		Str. Hs.Nr.							Tel.

__________________________________________________________________________
		PLZ, Ort
			      
Praktikumsstelle:

Name: ___________________________________________________________________________


Anschrift, Tel., E-Mail: _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Träger:  ___________________________________________________________________

Leitung der Einrichtung:  ______________________________________________________

Praxisanleitung:  ____________________________________________________________

1. Aufgaben der/des Praktikantin/en:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


2. Fach- und Methodenkompetenz

2.1 Pädagogische Arbeit mit einzelnen Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und der   
      Gruppe (Beobachtungsfähigkeit / pädagogischer Führungsstil / Konfliktverhalten / ...)
	

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
2.2 Methodisch-didaktische Fähigkeiten (Einsatz spezifischer Prinzipien / Engagiertheit / Ein-fallsreichtum / ...)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2.3 Hauswirtschaftlich-pflegerischer Einsatz (Anleitung der Kinder, Jugendlichen, Erwachsenen zu lebenspraktischen, hauswirtschaftlichen Tätigkeiten / Hygiene / Raumgestaltung / ...)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2.4 Verwaltungstechnische und organisatorische Aufgaben  (Mitwirkung in der Planung      und Gestaltung der Gesamtorganisation / der Tagesstruktur / der Dokumentation / ...)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3. Sozialkompetenz   (Umgangsformen / Kontaktfähigkeit / Kollegialität / ...)
_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

4. Selbstkompetenz  (Verantwortungsbewusstsein / Lernbereitschaft / Reflexionsfähigkeit / ...)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

5. Ergänzende Anmerkungen, Beobachtungen und Hinweise (auch als Anlage möglich)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


Zusammenfassende Beurteilung:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Notenvorschlag:
__________________________________________________________________________
	                   Wortbezeichnung                                         Ziffer
(1= sehr gut; 2= gut; 3= befriedigend; 4= ausreichend; 5= mangelhaft; 6= ungenügend)


____________________________			_________________________________
Ort, Datum						Unterschrift der Praxisanleitung
Stempel der Einrichtung:
							_________________________________
							Unterschrift der Leitung
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