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Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz: Zwischenbeurteilung 

Name: ……………………………………………………. Vorname(n): ……………………..…….…………………….…… 

Klassenname:  …………………………….………….. 

geboren am: .………………………………….…….….. geboren in: ………………………………..………………………. 

leistete vom: …………………….……………………… bis: …………………………………………..…….……….………… 

im Rahmen der Ausbildung 

zur staatlich geprüften Sozialassistentin/ 
zum staatlich geprüften Sozialassistenten 

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

Für den Ausbildungsabschluss „Sozialassistenz“ und die weiterführende Ausbildung zur/zum 

Erzieher*in schätzen wir ………………………………………………………………………………………………….. 

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

Fehlzeiten: ………........ Tage, davon unentschuldigt …………………………………………………. . 

…………………………………………………………………    .................................................................................. 
Stempel Ausbildungsstätte/Träger    Datum, Unterschrift 

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