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Dokumentation der Praxisbegleitungen Klinik

	Jahr:
	[bookmark: Text1]     
	Klasse:
	    
	Ausbildungsjahr:  
	     
	Schuljahr:
	     

	Name Schüler (m/w/d):
	     

	Ausbildungsstätte:
	     

	Praxisanleiter*in:
	                 

	Lehrkraft:
	                 




Fragestellungen zu der praktischen Ausbildung:

1. Wie schätzen der/die Schüler*in und der/die verantwortliche Praxisanleiter*in                     den Kompetenzzuwachs und -stand zurzeit ein? 

	
     

	     

	     

	     

	     




2. Was braucht der/die Schüler*in eventuell zusätzlich, um effektiv lernen zu können? Was kann der/ die Praxisanleiter*in hierzu beitragen? 

	     

	     

	     

	     

	     








3. Stand genügend Zeit für eine persönliche Betreuung des Schülers/der Schülerin durch die Praxisanleiter*innen zur Verfügung?

	     

	     

	     

	     

	     




4. Wie funktionierte die Zusammenarbeit mit Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen/Vorgesetzten innerhalb des jeweils vorgegebenen institutionellen Rahmens?

	     

	     

	     

	     

	     




5. Wie war die Einbindung des Schülers/der Schülerin imTeam in der Praxis?

	     

	     

	     

	     

	     









6. Hatte der/die Schüler*in die Möglichkeit Verantwortung (in Teilbereichen)                             zu übernehmen? 

	     

	     

	     

	     

	     




7. Fanden nach geplanten und situativen Praxisanleitungen Reflexionsgespräche statt?

	     

	     

	     

	     

	     




8. Welche Themen/Erfahrungen interessieren den/die Schüler*in?                                              Was will er/sie im Weiteren vertiefen?

	     

	     

	     

	     

	     









9. Wie schätzen Praxisanleiter*in und Schüler*in die praktische Ausbildung insgesamt ein? Wurden die jeweiligen Erwartungen erfüllt und wie werden und die Chancen auf einen erfolgreichen Abschluss des Praktikums eingeschätzt? 

	     

	     

	     

	     

	     




10. Weitere Fragen, die sich aus dem Gespräch ergeben (“sonstige” Fragen) und eventuelle Verbesserungsvorschläge für die zukünftigen praktischen Ausbildungen:

	     

	     

	     

	     

	     






________________________________
Ort, Datum


________________________________		________________________________
           Unterschrift Schüler*in				         Unterschrift Praxisanleiter*in


________________________________
            Unterschrift Lehrer*in




Zusatzblatt für weitere Anmerkungen:
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