GESAMTSCHULE WALLRABENSTEIN

4943=34
433537

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Geburtsdatum:

Schule und Jahrgangsstufe:
Unternehmen:
Abteilung/Einsatzbereich:

Zeitraum des Praktikums:

Beurteilung:

(Motivation/Einsatz, Zuverlassigkeit , Teamfahigkeit , Konzentration/Sorgfalt,
Verstandnis/Umsetzung , (handwerkliche) Geschicklichkeit)

Verspatungen:
Entschuldigte Fehlzeiten:
Unentschuldigte Fehlzeiten:

Ort/Datum Name und Unterschrift des Beurteilers
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