Name, Vorname Praktikant/-in:______________________________________________
[bookmark: _Toc139262835][bookmark: _GoBack]Quartalsgespräch
bitte dieses Blatt quartalsweise ausfüllen mit dem Praktikumsbetreuer / der Praktikumsbetreuerin besprechen und abzeichnen lassen:


Gespräch mit ______________________ am ______________________

Was habe ich im Betrieb getan (vom Praktikanten/ der Praktikantin auszufüllen): 

Monat_________:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................

Monat_________: ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................

Monat_________:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................




Feedback (im gemeinsamen Gespräch zu entwickeln):
Was kann so bleiben, wie es ist?
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................

Was wünsche ich mehr? 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................

Folgende Vereinbarung haben wir getroffen:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ........................................................................................................................................

Ich wünsche ein persönliches Gespräch mit der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer.
Kontaktdaten:  ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................



.......................................	.......................................	...................................................
Ort, Datum	Unterschrift Praktikant/in	Unterschrift Betreuer/in + Stempel

