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Beurteilung 

 
 
Hiltenspergerstr. 82a 
80796 München 
Telefon: (089) 306 58 48-40 
Telefax: (089) 306 58 48-38 
e-mail: fak-sozpaed@caritasmuenchen.de 

 
Frau/Herr_______________________________________________________________________________ 
 
geb. am :_________________in:_____________________________________________________________ 
 
wohnhaft in:_____________________________________________________________________________ 
 
war in der Zeit vom: ______________________________bis: ___________________________________ 
 
in der sozialpädagogischen Einrichtung: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
als Praktikantin/Praktikant tätig. 
 
Die Leistung der Praktikantin/des Praktikanten wird mit folgendem Notenvorschlag  
bewertet: 
 
 

_______________________ 
(Bitte Noten zwischen 1 und 6 vergeben!) 

 
 
 
Fehlzeiten:_______________________________________________________________________________ 
 
 
Die Beurteilung ist für den internen Schulgebrauch gedacht, sie kann - außer im gegebenen 
Fall an das Kultusministerium - nicht an andere Behörden, Organisationen oder Personen 
weitergegeben werden. 
Die ausformulierte Beurteilung richtet sich nach den angegebenen Punkten der vorliegenden 
Informationen und ist auf einem gesonderten Blatt beigefügt. 
 
 
 
 
Ort, Datum _____________________________ 
 
 
 
_________________________________________       ____________________________________________ 
Unterschrift der Praktikantin/                         Unterschrift der Anleiterin/ 
des Praktikanten                                             des Anleiters 


