
 

Anna-Essinger-Gymnasium Ulm 

Egginger Weg 40 

89077 Ulm 

Telefon: 0731/161-3631 

Fax: 0731/161-3637 

Simone Casper (BOGY-Betreuung) 

Email: simone.casper@anna-essinger-gymnasium.de 

 

Rückmeldung zum BOGY-Praktikum 2025 per Fax, Email oder über den Schüler/die Schülerin   

 

 

(Name der Schülerin/des Schülers) 

hat bei uns,   

 

(Name und Sitz des Betriebes/der Institution) 

als   

 

(Tätigkeits-/Berufsbezeichnung) 

 

in der Zeit vom 02.06. bis zum 06.06.25 ein einwöchiges Praktikum im Rahmen der 

Berufsorientierung am Gymnasium absolviert.  

Die Anwesenheit betrug im Durchschnitt ____Stunden / Tag.  

 

Wir waren mit dem Ablauf insgesamt  

□ sehr zufrieden  

□ zufrieden  

□ weniger zufrieden  

□ Probleme / Beanstandungen:  

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 Wären Sie aufgrund Ihrer Erfahrungen bereit, in kommenden Jahren erneut ein Praktikum 

anzubieten?  

□ ja  

□ nein  

 

Erwarten Sie eine spezielle Vorbereitung der Schüler von Seiten der Schule? Wenn ja, welche? 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________

Anmerkungen, Wünsche, Vorschläge: 

__________________________________________________________________________________  

 

mailto:simone.casper@anna-essinger-gymnasium.de


 

 

In dieser Zeit hat sich die Schülerin/der Schüler folgendermaßen in unserem Betrieb verhalten bzw. 

in den Betriebsalltag eingebracht:   

 

Einschätzung  

des /der Praktikanten/in 

+ + + - - - 

Interesse an der Arbeit     

Sorgfalt bei der Arbeit     

Teamfähigkeit     

Eigeninitiative     

Selbstständigkeit     

Ausdauer     

Pünktlichkeit     

Zuverlässigkeit     

Freundlichkeit/Höflichkeit     

 

Eignung für den Beruf 

 

    

 

Sonstige Anmerkungen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Name, Unterschrift der praxisbetreuenden Person                       Stempel des Betriebes/der Institution 

 

 

Nochmals vielen Dank für Ihre Mühe und die Bereitschaft, diesen wichtigen Teil der schulischen 

Ausbildung aktiv zu unterstützen! 

 


