
Beurteilung des Praktikums im Rahmen des BA Studiengangs „Bildungs und Erziehung in der Kindheit“ 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg

Praxissemester:

Studienbeginn: WiSe

Stunden:

Matrikelnummer:

Telefon:

Zeitraum des Praktikums und abgeleistete Stunden:	

Wintersemester:

von

Sommersemester:

bis

Name, Vorname: 

Anschrift:

Name der Einrichtung:

Name, Vorname:

Qualifikation:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Träger:

Anschrift:

Telefonnummer, allgemein:

E-Mail-Adresse, allgemein:

E-Mail-Adresse:

1.Personalien d. Student*in

2. Anschrift der Praktikumsstelle

3. Name und Qualifikation der Anleitung

4. Arbeitsbereich

5. Schwerpunkt d. Student*in im Praktikum

1 2 3 4 5 6

Kindertagesstätte: Elementar

Pädagogische Arbeit am Kind

Vorschule

OKJA

Ambulante 
Hilfen

Stationäre 
Hilfen

Sonstiges:

Sonstiges:

Frühe Hilfen Familienbildung

Grundschule GBS Schulsozialarbeit

Krippe

Beratung

Altersgemischt

Leitung/andere administrative 
Bereiche

Schule: 

Sonstige 
Arbeitsbereiche:
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6. Schwerpunkt des Praxissemesters war:

7a. D. Student*in hat in folgenden Aufgabenbereichen während des Praktikums mitgewirkt. Bitte 
kreuzen Sie die Bereiche an.

7b. D. Student*in hat folgende Aufgaben während des Praktikums selbständig und in Zusammen-
arbeit durchgeführt. Bitte nennen Sie die Aufgaben d. Student*in.

Institutions- und Sozialraumanalyse

Gestaltung des pädagogischen Alltags mit Kindern

Evaluation und Qualitätsentwicklung

Dokumentation von Fallverläufen

Konzeptionelle Arbeit

Beobachtung und Dokumentation von Bildungsprozessen

Beobachtung und Dokumentation von Entwicklungs- und Lernprozessen

Anforderungs- und Tätigkeitsanalysen

Vorbereitung und Durchführung von Veranstaltungen für und mit Eltern

Personalentwicklung

Praxisprojekt (ggf. ohne Bezug zur Praxiseinrichtung)

Verwaltungsaufgaben

Gremienarbeit

Sonstiges:

•

•

•

•

•

•

Selbständig:

In Zusammenarbeit:



Bereiche ja nein

Krippenbereich

Elementarbereich

Altersgemischt

Hort

Einrichtungsleitung

Erziehungsberatung

Schule

Ganztagsschule (GBS)

Familienzentrum

Hilfen zur Erziehung

Administrative Aufgaben

Eltern – Kind- Gruppen

Forschung

Sonstiges: 

Aufgaben ja nein

Elternabende

Teamsitzung

Fachgremien

Konzepttage

Elterngespräche

Teilnahme an Fortbildungen

Teilnahme an Tagungen

Teilnahme an Fachmessen

Projektmanagement

Organisation

Sonstiges: 

8a. Darüber hinaus hat d. Student*in folgende Bereiche der Einrichtung z.B. durch 
Hospitation während des Praktikums kennengelernt.

8b. Dabei hat d. Student*in weitere Aufgaben der Einrichtung während des Praktikums 
kennengelernt.
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9. Beurteilung der Arbeitsweise und des Lernverhaltens d. Student*in

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

trifft  nicht zu

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

kann nicht eingeschätzt werden

9a. D. Student*in hat während der Praktikumszeit Fachkenntnisse erworben. 

12. D. Student*in hat sich mit dem Konzept / Leitbild der Einrichtung fachlich auseinandergesetzt.

10. D. Student*in hat während der Praktikumszeit eigenes Wissen, Kompetenzen und Ideen eingebracht.

14. D. Student*in hat während der Praktikumszeit Teamfähigkeit bewiesen.

18 a. D. Student*in konnte während der Praktikumszeit das eigene Handeln reflektieren.

9b. D. Student*in hat während der Praktikumszeit Fachkenntnisse angewendet.

13. D. Student*in hat während der Praktikumszeit strukturiert gearbeitet.

11. D. Student*in war während der Praktikumszeit zuverlässig in der Durchführung von Aufgaben und in 
der Einhaltung von Absprachen.

15 a. D. Student*in hat während der Praktikumszeit Feinfühligkeit und Empathiefähigkeit im Umgang mit den 
Kindern gezeigt.

16 a. D. Student*in hat während der Praktikumszeit Feinfühligkeit und Empathiefähigkeit im Umgang mit den 
Eltern/ Familien gezeigt.

16 b. D. Student*in hat während der Praktikumszeit im Kontakt mit den Eltern/ Familien einen professionellen 
Umgang mit Nähe und Distanz gezeigt.

17. D. Student*in konnte während der Praktikumszeit flexibel auf die unterschiedlichen Situationen imPraxisall-
tag reagieren.

18 b. D. Student*in konnte während der Praktikumszeit das eigene Handeln reflektieren und daraus Handlungs-
konsequenzen ableiten.
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19. Fazit und Ergänzungen zur Beurteilung des Praktikums d. Student*in

Abschließend gilt das Praktikum aus Sicht der Praxiseinrichtung als

Datum und Unterschrift/en der Praxisanleitung/en

bestanden:

nicht bestanden:
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Stempel der Einrichtung
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