.. 'W
M

BERICHTSHEFT
MODELLPROJEKT
"DUALES LERNEN IN FORM VON

PRAXISLERNTAGEN"

Fir Sekundarschulen, Gemeinschaftsschulen,
Gesamtschulen und Forderschulen




Berichtsheft

r‘ﬁo.
& Praxis
: Duales Lernen O
= ©

Schule

aa
rDngZ,
wv -
wvwn S




Kontaktdaten
Wichtige Regeln
Praxislernorte
Praxisauftrage
Tatigkeitsberichte

Auswertung



0000
;’I;:a)h
O ) 4

Duales Lernen ®
[



Personliche Daten

XX TN

Duales Lernen

Vor- und Nachname

Stralke

PLZ und Wohnort

Name eines Elternteils oder
deines/deiner Personen-
sorgeberechtigten

privat

dienstlich

Telefonnummer deines
Elternteils bzw. deines/
deiner Personensorge-
berechtigten

Daten der Schule

Name der Schule

Stralke

PLZ und Ort

Telefonnummer

verantwortliche Lehrkraft
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Belehrung zu den Praxislerntagen

1) Praxislerntage sind eine schulische Veranstaltung.

2) Grundlage der Praxislerntage sind die Unterrichtsinhalte, die ihr bisher in der
Schule gelernt habt.

3) Am Praxislernort sollt ihr die Unterrichtsinhalte erkennen, anwenden und
festigen, dazu helfen euch die Praxisauftrage, die ihr von der Schule bekommt.

4) Deinen Praxislernort besuchst du im 14-tagigen Rhythmus. Deine
Praxismentorin oder dein Praxismentor teilt dir den Beginn und das Ende deines
Praxislerntages sowie deine Pausenzeiten am Praxislernort mit.

1) Wahrend der Praxislerntage gilt fur dich nicht nur die Schulordnung, sondern
auch die Betriebsordnung deines Praxislernortes.

2) Die Arbeitsschutzbestimmungen, die dir zu Beginn der Praxislerntage vom
Praxismentorin bzw. der Praxismentor erlautert werden, musst du einhalten.

3) BeiKrankheit musst du bzw. mussen deine Eltern/Personensorgeberechtigten
dich nicht nur in der Schule krankmelden und entschuldigen, sondern auch beim
Praxislernort.

4) Die Eigenschaften zu deinem Verhalten am Praxislernort, die auf der
vorherigen Seite abgebildet sind, hast du zu beachten und einzuhalten.

5) Wenn du am Praxislernort Gegenstande heben, bewegen oder tragen sollst,
durfen diese nicht schwerer als maximal 10 Kilogramm sein.

6) Der Umgang mit explosiven, hochentzlndlichen, mindergiftigen und giftigen,
atzenden, reizenden, krebserregenden oder erbgutverandernden Stoffen sowie
Tatigkeiten, bei denen Kontakt mit Korperflussigkeiten, Ausscheidungen oder
benutzten medizinischen Geraten und Instrumenten besteht, sind verboten.

7) Das Betreten von Gerlsten ist nicht erlaubt, dartber hinaus sind die
betrieblichen Sicherheitsbestimmungen fur Baustellen und Werkhallen
zwingend einzuhalten.

8) Wenn du ein Krankenhaus, eine Pflegeeinrichtung, einen Kindergarten oder eine
andere (soziale) Einrichtung als deinen Praxislernort ausgewahlt hast, ist es
moglich, dass du ein Gesundheitszeugnis oder die Bestatigung Uber deine
Impfungen vorzeigen musst.



Engagement
(Mitwirken, Einsatz)

Pflicht-
bewusstsein

Hilfsbereitschaft

Dein Verhalten am
Praxislernort!

Respekt Sorgfalt

Loyalitat
(Ehrlichkeit)

Zuverlassigkeit
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Duales Lernen

Schulhalbjahr:

Schuljahr:

Name des Praxislernortes
(Name des Betriebes, Unternehmens,
der sozialen oder anderen Einrichtung)

Stralke

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail

verantwortliche Praxismentorin/
verantwortlicher Praxismentor

Praxismentorin/Praxismentor in
Vertretung

Fotografiere deinen Praxislernort (moglichst mit Logo) nach
Riicksprache mit deinem/r Praxismentor/in. Klebe das Foto ein.




0000
S ]

Duales Lernen [
[ ]

XX TN

Voruberlegungen zum Praxislernort
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Anwesenheitsnachweis

Unterschrift der Praxismentorin/des Praxismentors

Datum
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Reflexion zum Praxislernort
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Schulhalbjahr:

Schuljahr:

Name des Praxislernortes
(Name des Betriebes, Unternehmens,
der sozialen oder anderen Einrichtung)

Stralke

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail

verantwortliche Praxismentorin/
verantwortlicher Praxismentor

Praxismentorin/Praxismentor in
Vertretung

Fotografiere deinen Praxislernort (moglichst mit Logo) nach
Riicksprache mit deinem/r Praxismentor/in. Klebe das Foto ein.




Duales Lernen

XX TN
ooy

Voruberlegungen zum Praxislernort
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Anwesenheitsnachweis

Unterschrift der Praxismentorin/des Praxismentors

Datum
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Schulhalbjahr:

Schuljahr:

Name des Praxislernortes
(Name des Betriebes, Unternehmens,
der sozialen oder anderen Einrichtung)

Stralke

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail

verantwortliche Praxismentorin/
verantwortlicher Praxismentor

Praxismentorin/Praxismentor in
Vertretung

Fotografiere deinen Praxislernort (moglichst mit Logo) nach
Riicksprache mit deinem/r Praxismentor/in. Klebe das Foto ein.
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Voruberlegungen zum Praxislernort




Anwesenheitsnachweis

XX TN

Duales Lernen

Datum

Unterschrift der Praxismentorin/des Praxismentors
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Reflexion zum Praxislernort
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Schulhalbjahr:

Schuljahr:

Name des Praxislernortes
(Name des Betriebes, Unternehmens,
der sozialen oder anderen Einrichtung)

Stralke

PLZ und Ort

Telefonnummer

E-Mail

verantwortliche Praxismentorin/
verantwortlicher Praxismentor

Praxismentorin/Praxismentor in
Vertretung

Fotografiere deinen Praxislernort (moglichst mit Logo) nach
Riicksprache mit deinem/r Praxismentor/in. Klebe das Foto ein.
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Anwesenheitsnachweis

Unterschrift der Praxismentorin/des Praxismentors

Datum
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Schuljahr: Schulhalbjahr: 2 QM
fur die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schuler/in
Datum und Unterschrift
Praxismentor/in
zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit [ Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift

Personensorgeberechtigte

PLT = Praxislerntag
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Schuljahr: Schulhalbjahr: 2 QM
fur die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schuler/in
Datum und Unterschrift
Praxismentor/in
zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit [ Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift

Personensorgeberechtigte

PLT = Praxislerntag
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Schuljahr: Schulhalbjahr: 2 QM
fur die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schuler/in
Datum und Unterschrift
Praxismentor/in
zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit [ Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift

Personensorgeberechtigte

PLT = Praxislerntag
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Schuljahr: Schulhalbjahr: 2 QM
fur die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schuler/in
Datum und Unterschrift
Praxismentor/in
zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit [ Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift

Personensorgeberechtigte

PLT = Praxislerntag
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Schuljahr: Schulhalbjahr: 2 QM
fur die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schuler/in
Datum und Unterschrift
Praxismentor/in
zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit [ Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift

Personensorgeberechtigte

PLT = Praxislerntag
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Schuljahr: Schulhalbjahr: 2 QM
fur die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schuler/in
Datum und Unterschrift
Praxismentor/in
zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit [ Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift

Personensorgeberechtigte

PLT = Praxislerntag
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Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

PLT = Praxislerntag
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Datum:

fir die Datum und Unterschrift
Richtigkeit Schiler/in

Datum und Unterschrift
Praxismentor/in

zur Kenntnis
Datum und Unterschrift
Personensorgeberechtigte

Datum:

PLT = Praxislerntag
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Wie ich mich sehe

Schuljahr: Schulhalbjahr:

Personliche Fahigkeiten

PP ¢ = & &S

Ausdauer
Eigeninitiative
Einfihlungsvermogen

Freundlichkeit/
Hoflichkeit

Hilfsbereitschaft
Kommunikations-
fahigkeit
Kritikfahigkeit

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

P @ = ¢ ¢

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen

mundliches
Ausdrucksvermogen

sichere Anwendung
mathematischer
Grundlagen

Das gelingt mir besonders gut:

Daran sollte ich noch arbeiten:

Lernbereitschaft
Punktlichkeit
Selbststandigkeit

Selbstvertrauen
Sorgfalt
Teamfahigkeit

Toleranz

Weitere:

P ¢ = & &S

P ¢ = & &S




Beurteilung vom Praxislernort
Schuljahr: Schulhalbjahr:

Persdnliche Fahigkeiten

Ry @ = & & PP ¢ = & b
Ausdauer Lernbereitschaft
Eigeninitiative Punktlichkeit
Einfuhlungsvermégen Selbststandigkeit
Freundlichkeit/
Hoflichkeit Selbstvertrauen
Hilfsbereitschaft Sorgfalt
Kommunikations- wl
fihigkeit Teamfahigkeit
Kritikfahigkeit Toleranz

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

o & = & &b Weitere: oy o = & &G

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen
mundliches
Ausdrucksvermogen
sichere Anwendung
mathematischer
Grundlagen

Das gelingt dir besonders gut:

Daran solltest du noch arbeiten ...

Stempel des Praxislernortes mit Datum
und Unterschrift




Wie ich mich sehe

Schuljahr: Schulhalbjahr:

Personliche Fahigkeiten

P v = & & P ¢ = & &S
Ausdauer Lernbereitschaft
Eigeninitiative Punktlichkeit
Einfuhlungsvermogen Selbststandigkeit
Freundlichkeit/
Hoflichkeit Selbstvertrauen
Hilfsbereitschaft Sorgfalt
Kommunikations- il
fihigkeit Teamfahigkeit
Kritikfahigkeit Toleranz

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

e & = <& 44 Weitere: P p = & &4

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen
mundliches
Ausdrucksvermaogen
sichere Anwendung

mathematischer
Grundlagen

Das gelingt mir besonders gut:

Daran sollte ich noch arbeiten ...



Beurteilung vom Praxislernort
Schuljahr: Schulhalbjahr:

Persdnliche Fahigkeiten

Ry @ = & & PP ¢ = & b
Ausdauer Lernbereitschaft
Eigeninitiative Punktlichkeit
Einfuhlungsvermégen Selbststandigkeit
Freundlichkeit/
Hoflichkeit Selbstvertrauen
Hilfsbereitschaft Sorgfalt
Kommunikations- wl
fihigkeit Teamfahigkeit
Kritikfahigkeit Toleranz

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

o & = & &b Weitere: oy o = & &G

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen
mundliches
Ausdrucksvermogen
sichere Anwendung
mathematischer
Grundlagen

Das gelingt dir besonders gut:

Daran solltest du noch arbeiten ...

Stempel des Praxislernortes mit Datum
und Unterschrift




Wie ich mich sehe

Schuljahr: Schulhalbjahr:

Personliche Fahigkeiten

o o = & &b

Ausdauer
Eigeninitiative
Einfuhlungsvermogen

Freundlichkeit/
Hoflichkeit

Hilfsbereitschaft
Kommunikations-
fahigkeit
Kritikfahigkeit

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

o » = & bd

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen

mundliches
Ausdrucksvermaogen

sichere Anwendung
mathematischer
Grundlagen

Das gelingt mir besonders gut:

Daran sollte ich noch arbeiten ...

Lernbereitschaft
Punktlichkeit
Selbststandigkeit

Selbstvertrauen
Sorgfalt
Teamfahigkeit

Toleranz

Weitere:

%

o o = & &b

g = & &4



Beurteilung vom Praxislernort

Schuljahr: Schulhalbjahr:

Persdnliche Fahigkeiten

P v = S &
Ausdauer
Eigeninitiative
Einfihlungsvermogen

Freundlichkeit/
Hoflichkeit
Hilfsbereitschaft
Kommunikations-
fahigkeit
Kritikfahigkeit

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

e © = ¢ 8

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen

mundliches
Ausdrucksvermogen

sichere Anwendung
mathematischer
Grundlagen

Das gelingt dir besonders gut:

Daran solltest du noch arbeiten ...

Lernbereitschaft
Punktlichkeit
Selbststandigkeit

Selbstvertrauen
Sorgfalt
Teamfahigkeit

Toleranz

Weitere:

P ¢ = 4 &S

P ¢ = 4 8¢

Stempel des Praxislernortes mit Datum
und Unterschrift




Wie ich mich sehe

Schuljahr: Schulhalbjahr:

Personliche Fahigkeiten

P v = & & P ¢ = & &S
Ausdauer Lernbereitschaft
Eigeninitiative Punktlichkeit
Einfuhlungsvermogen Selbststandigkeit
Freundlichkeit/
Hoflichkeit Selbstvertrauen
Hilfsbereitschaft Sorgfalt
Kommunikations- il
fihigkeit Teamfahigkeit
Kritikfahigkeit Toleranz

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

e & = <& 44 Weitere: P p = & &4

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen
mundliches
Ausdrucksvermaogen
sichere Anwendung

mathematischer
Grundlagen

Das gelingt mir besonders gut:

Daran sollte ich noch arbeiten ...




Beurteilung vom Praxislernort
Schuljahr: Schulhalbjahr:

Persdnliche Fahigkeiten

Ry @ = & & PP ¢ = & b
Ausdauer Lernbereitschaft
Eigeninitiative Punktlichkeit
Einfuhlungsvermégen Selbststandigkeit
Freundlichkeit/
Hoflichkeit Selbstvertrauen
Hilfsbereitschaft Sorgfalt
Kommunikations- wl
fihigkeit Teamfahigkeit
Kritikfahigkeit Toleranz

Fachliche Fahigkeiten und Fertigkeiten

o & = & &b Weitere: oy o = & &G

problemlésendes
Denken

technische Kenntnisse

schriftliches
Ausdrucksvermogen
mundliches
Ausdrucksvermogen
sichere Anwendung
mathematischer
Grundlagen

Das gelingt dir besonders gut:

Daran solltest du noch arbeiten ...

Stempel des Praxislernortes mit Datum
und Unterschrift




