
 
Version: Mai 2023 

Protokollbogen zur Praxisbegleitung (ohne Note) 

Datum: ___________________ Uhrzeit: ____________ Uhr 

Anwesende 

 Auszubildende/-r   ___________________________________ 

 Praxisanleiter/-in:  ___________________________________ 

 Lehrkraft:   ___________________________________ 

 Andere (Name / Funktion):  ___________________________________ 

Anlass der Praxisbegleitung 

(Pädiatrie-/Psychiatrieeinsatz, Lernberatung, Übung / Prüfungsvorbereitung…) 

 

 

Dokumentation der Praxisbegleitung 

Besprochene Themen / Gesprächsverlauf – Bearbeitungsstand der Lern- und Arbeitsaufgaben; ggf. Thema 

der praktischen Übung / Prüfungsvorbereitung. 

Reflexion der Ausbildungssituation – Reflexion der Verzahnung von Theorie und Praxis und der 

Kompetenzentwicklung im Praxiseinsatz. 

Ergebnisse / Vereinbarungen 

Durch die nachfolgende Unterschrift werden die Teilnahme am Gespräch und die Kenntnis der Vereinbarungen 
bestätigt.  

Lehrer/-in Praxisanleiter/-in Auszubildende/r 

Unterschrift 

 

_____________________________ 

Unterschrift 

 

_____________________________ 

Unterschrift 

 

__________________________ 
 


