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Anlage 5 

B e u r t e i l u n g des Berufspraktikums 

 
 
 

 
 

Berufsfachschule für Kinderpflege 

Weiherstr. 14 
89584 Ehingen 

 

Telefon: 07391 5803-200 
Telefax: 07391 5803-250 
poststelle@mns.ehi.schule.bwl.de 

www.magdalena-neff-

schule.de 

 

 
 
Name der Praktikantin / 
des Praktikanten: 

 

 
 
Name und Anschrift  
der Einrichtung: 

 

 
 
Name der Anleiterin /  
des Anleiters: 

 

    
 
Beginn und Ende des 
Praktikums:  

 
 
von       

  
 
 

 
 
bis 

 

    
 
 
Fehlzeiten (Tage):                  

  
 
 

 

 
 
 
 
 
I.  Berufliche Haltung / Persönlichkeit                                                                             
      (Persönliche Ausstrahlung, Freude am Beruf; Verantwortung, Zuverlässigkeit/ Engagement; psychische und physische    
      Belastbarkeit, Kontakt und Kooperationsfähigkeit, Flexibilität und Improvisationsfähigkeit, Reflexions- und Kritikfähigkeit) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Teilnote 
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II.  Pädagogische Fähigkeiten                                                                                    
     Kontakt zum Einzelkind (Einfühlungsvermögen); Kontakt zur Gruppe (Erkennen von Gruppenstrukturen),  Beobachtung  
       und Wahrnehmung; Sprachförderung und Kommunikation, Spielfähigkeit und individuelle Förderung, Freispielbegleitung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Teilnote 

 
 

 
III. Kompetenzen im methodisch-didaktischen Bereich                                                
       Pädagogisches Handeln bei Angeboten und Projekten: Ableitung der Ziele und Themen aus der Situation der Kinder,  
       Einbeziehung kindlicher Ideen, Berücksichtigung der Lernprinzipien, Zielorientierung und logischer Aufbau  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Teilnote 

 
 

 
IV. Mitwirkung im hauswirtschaftlich-pflegerischen Bereich                                         
        Sachkenntnis und Sorgfalt im hauswirtschaftlichen Bereich, Materialpflege, Speisezubereitung für und mit Kindern,  
        Tischkultur, Hygiene; Sachkenntnis und Fertigkeiten in der Gesundheits- und Säuglingspflege,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Teilnote 
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V.  Zusammenarbeit im Team und mit den Eltern                                       
Aktive Beteiligung an Teambesprechungen und Teamaufgaben; konstruktiver Umgang mit Konflikten, Wertschätzung der 
Eltern und Fähigkeit zu partnerschaftlichem Dialog, selbstsicheres und fachkompetentes Auftreten, aktive Mitgestaltung 
der Elternzusammenarbeit in der Einrichtung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Teilnote 

 
 

N
 o

 t
 e

 

sehr gut (1) 
Wenn die Fähigkeiten und die Leistung den Anforderungen in besonderem Maße entsprechen 
gut (2) 
Wenn die Fähigkeiten und die Leistung den Anforderungen voll entsprechen 
befriedigend (3) 
Wenn die Fähigkeiten und die Leistung im Allgemeinen den Anforderungen entsprechen 
ausreichend (4) 
Wenn die Fähigkeiten und die Leistung zwar Mängel aufweisen, aber im Ganzen den Anforderungen entsprechen 
mangelhaft (5) 

Wenn die Fähigkeiten und die Leistung nicht den Anforderungen entsprechen und vielfältige Mängel aufweisen 
ungenügend (6) 
Wenn die Fähigkeiten und die Leistung durchgängig nicht den Anforderungen entsprechen und erhebliche Mängel 
aufweisen 

 
 

Gesamtnote (ganze oder halbe Note): 
 

 =  Summe der Teilnoten : 5 

 
 
 

 
Besondere Fähigkeiten und persönliche Stärken/ Besondere Problempunkte /Hinweise – Empfehlungen /Sonstige 
Bemerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Datum: 

 
 

    

   Unterschrift Praxisanleiter/in, Stempel der Einrichtung 
 
 
Datum: 

 
 

    

   Zur Kenntnis genommen Unterschrift Berufspraktikant/in 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 


	des Praktikanten: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Fehlzeiten Tage: 
	Teilnote: 
	Teilnote_2: 
	Teilnote_3: 
	Teilnote_4: 
	Teilnote_5: 
	Gesamtnote ganze oder halbe Note: 
	Besondere Fähigkeiten und persönliche Stärken Besondere Problempunkte Hinweise  Empfehlungen Sonstige BemerkungenRow1: 
	Datum: 
	Unterschrift Praxisanleiterin Stempel der Einrichtung: 
	Datum_2: 
	Zur Kenntnis genommen Unterschrift Berufspraktikantin: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 


