
Berufsbildende Schule Donnersbergkreis 
Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz 

 
Zwischenbericht über die Leistungen in der fachpraktischen Ausbildung 

 
 
Die Leistungen der Schülerin/des Schülers ________________________________________ 
 
geb. am ______________________ in ___________________________________________ 
 
werden von der Ausbildungseinrichtung ___________________________________________ 
                                                                                                                            Name der Einrichtung 
 

in _____________________________________ folgendermaßen beurteilt: 
 
 

 
 
 
Eingewöhnungsphase und 
Beginn der Vertiefungsphase 
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Pünktlichkeit       

Zuverlässigkeit       

Ordnung/Übersicht       

Orientierung in der Praxisstelle       

Regeln der Einrichtung kennen und einhalten       

Kontaktfähigkeit       

Persönliche Offenheit       

Ausgewogener Umgang mit Nähe und Distanz       

Einfühlungsvermögen       

Einsatzbereitschaft und Flexibilität       

Gesprächsbereitschaft       

Spielbereitschaft       

Vorbereitung von kleinen Bildungsangeboten       

Planung von kleinen Bildungsangeboten       

Durchführung von kleinen Bildungsangeboten       

Modellverhalten       

Beobachtungsfähigkeit       

Selbstwahrnehmung       

Durchführung sozialpflegerischer Arbeit       

Entwicklung einer selbstkritischen, reflektiven Haltung       

Integration ins Team       

Verknüpfung von Theorie und Praxis       

 
Die Schülerin/der Schüler zeigt folgende Stärken: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Folgende Bereiche sind bei ihr/ihm noch ausbaufähig: ___________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Wir halten die Schülerin/den Schüler zum jetzigen Zeitpunkt für den Beruf der Sozialassistentin/ 
des Sozialassistenten für geeignet/nicht geeignet (Unzutreffendes bitte streichen). 
 
 
 
_________________________________________ 

Datum und Unterschrift der Anleiterin / des Anleiters    Stempel der Einrichtung 


