
Beurteilung 

Schüler/-in __________________________________ geb. am: _______________ in: ________________   

leistete ihr/sein Praktikum der Fachoberschule Fachrichtung Gesundheit (Form A) vom: _________   

bis: __________   

in: Station: ab. 

Betreuung durch: __   

Fehlzeiten insgesamt: 

Aufgaben, die der Praktikantin/ dem Praktikanten übertragen wurden: 

Bemerkungen 

Zwischengespräche am:  

Abschlussgespräch am: 

Das Praktikum wurde nicht mit Erfolg/ mit gutem Erfolg/ mit sehr gutem Erfolg abgeleistet. 
(Unzutreffendes bitte streichen!) 

Verordnung über die Ausbildung und Abschlussprüfung an Fachoberschulen         

vom 17. Juli 2018 

§ 3 Organisationsformen und Strukturen 

(2) Im ersten Ausbildungsabschnitt der Organisationsform A findet in der Regel an zwei Wochentagen Unterricht 

statt. Das fachrichtungs- oder schwerpunktbezogene (einschlägige), gelenkte Praktikum wird in der Regel an 3 Wo-

chentagen absolviert. 

Die Praktikantin/der Praktikant hat in diesem Rahmen ___________Zeitstunden im Praktikum 

abgeleistet. 

Ort/Datum Unterschrift/Stempel der Praxiseinrichtung 

 

Louise-Schroeder-Schule Wiesbaden  

Brunhildenstraße 55 

65189 Wiesbaden 

  


