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O—1-© Piddagogische Akademie

\__/ Elisabethenstift

Hohere Berufsfachschule fir Sozialassistenz: Zwischenbeurteilung

Name: ....coovini Vorname(N): .o
Klassenname: ......cccoeoineiincinncieccenes

geboren am: ..o gEDOIeN IN: .o
leistete VOM: .oc.oieiiiiieeeee e DS et

im Rahmen der Ausbildung

zur staatlich gepriiften Sozialassistentin/
zum staatlich gepriften Sozialassistenten

an drei Tagen der Woche BERUFSPRAKTISCHE AUSBILDUNG in unserer Einrichtung ab.

Fur den Ausbildungsabschluss ,Sozialassistenz und die weiterfiihrende Ausbildung zur/zum
ErZieher®in  SCRALZEN  WIT oottt ettt ettt e st e e e et e s saatessaaeessaaeessneeeens

zum jetzigen Zeitpunkt als[ | geeignet /[ ]nicht geeignet ein. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Fehlzeiten: ................. Tage, davon unentschuldigt .........ccocoeoiiiiiineee .

Die gezeigten Leistungen im Praxisteil bewerten wir mit der Note: ...

Stempel Ausbildungsstatte/Trager Datum, Unterschrift

Pidagogische Akademie Elisabethenstift gGmbH | Stiftstrafle 41 | 64287 Darmstadt
Stand: 27.02.2023 11
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