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Quartalsgespräch – Fachoberschule Praktikum


Bitte dieses Blatt quartalsweise ausfüllen mit der Praktikumsbetreuung, besprechen und abzeichnen lassen.

	Praktikantin/Praktikant:
	[bookmark: Text1]Familienname, Vorname

	Name Praktikumsbetreuung:
	

	Datum:
	




Monat 	:

	

	

	


Monat: 	

	

	

	


Monat: 	

	

	

	


Monat: 	

	

	

	



Berufsschule – Berufsfachschule zum Übergang in Ausbildung (BÜA) – Fachoberschule Organisationsform A + B – Berufliches Gymnasium Wirtschaft  Gesundheit
Sportparkstraße 1 – 35578 Wetzlar – Telefon 06441 9774-0 – Telefax -40 – www.ths-wz.de – info@ths-ldk.de

Stand: 11.07.2023-- Quartalsgespräch FOSneu.docx

Feedback (im gemeinsamen Gespräch zu entwickeln)


	Praktikantin/Praktikant:
	Familienname, Vorname



Was kann so bleiben, wie es ist?

	

	

	

Was wünsche ich mir mehr?

	

	

	

Folgende Vereinbarung haben wir getroffen:

	

	

	

Geleistete Stunden am: 	

Fehlzeiten am: 	

		 Tage oder 		 Stunden, davon unentschuldigt: 		

 Ich wünsche ein persönliches Gespräch mit der Klassenleitung.

Kontaktdaten:

	

	


	Ort, Datum:
	

	Unterschrift Praktikantin/Praktikant:
	

	Unterschrift Praktikumsbetreuung:
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