
Selbstbeurteilung 

 

 

von (Name und Klasse) 

……………………………………………………………………………………… 

 

Name der Einrichtung: 
……………………………………………………………………………………… 

 

Praktikumszeitraum: 
……………………………………………………………………………………… 

 

 

1) Fehlzeiten: ….. Tage, davon …… Tage mit ärztlichem Attest entschuldigt, 
 

…… Tage ohne Attest entschuldigt, 

 

…… unentschuldigt. 

 

 

       *1 2 3 4 5 6 

 

2) Bin ich pünktlich erschienen?   () () () () () () 
 

3) Habe ich mich an die Hausordnung gehalten? () () () () () () 
 

4) Habe ich die mir übertragenen Aufgaben  
bereitwillig und gewissenhaft ausgeführt? () () () () () () 

 

5) Habe ich eigenes Engagement gezeigt? () () () () () () 
 

6) War ich freundlich?    () () () () () () 
 

7) War ich hilfsbereit?    () () () () () () 
 

8) Ist es mir gelungen, Kontakt zu den Mitarbeitern zu knüpfen? 
       () () () () () () 



 

9) Wurde ich von den Mitarbeitern geschätzt? () () () () () () 
 

10)  Welchen Gesamteindruck hatte die Einrichtung 

 von mir?      () () () () () () 

 

        * Die Wertung entspricht den Schulnoten 

 

…………………………………………………………… 

 

 

Datum, Unterschrift 

 

 


