
 

 

 

 

Beurteilungsbogen – Diakonischer Einsatz 

 

Schüler/in: ................................................................................................................................................ 

Zeitraum: ………………..………………………………………………………………………………………… 

Einrichtung: .............................................................................................................................................. 

 sehr ziemlich teils/teils wenig gar nicht 

War sie/er pünktlich? 
 

     

War sie/er höflich? 
 

     

Hat sie/er sich in die Einrichtung integriert? 
 

     

Hat sie/er sich engagiert? 
 

     

Hat sie/er selbstständig gearbeitet? 
 

     

Hat sie/er eigene Ideen eingebracht? 
 

     

Hat sie/er übertragene Aufgaben zuverlässig erledigt? 
 

     

Ist sie/er auf die Menschen in Ihrer Einrichtung zugegangen? 
 

     

War sie/er in der Lage, Beziehungen zu Menschen in Ihrer 
Einrichtung aufzubauen und zu halten? 

     

War sie/er eine Bereicherung für die Menschen in Ihrer 
Einrichtung? 

     

War die Rückmeldung der Menschen, mit denen sie/er 
gearbeitet hat, positiv? 

     

Konnte sie/er Fragen oder Probleme ansprechen? 
 

     

War sie/er in der Lage, Kritik anzunehmen?  
 

     

Waren Sie zufrieden mit der Schülerin/dem Schüler? 
 

     

Hat sie/er im Laufe der Praktikumszeit dazugelernt? 
 

     

 
 

Können Sie weitere Hinweise geben, die bei der Beurteilung der Schülerin/des Schülers unbedingt 

beachtet werden sollten? 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Name der Person, die den Bogen ausfüllt: .............................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum Stempel Unterschrift 
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