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Name des/der Auszubildenden:
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Fachkompetenz (Wissen und Fertigkeiten)

Bildungs- und Betreuungsaufgaben Fachgerecht übernehmen

Bildungsprozesse gestalten

Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung begleiten

Mit Eltern und Kooperationspartnern zusammenarbeiten

Personalkompetenz

Selbstständigkeit

Selbstvertrauen

Zuverlässigkeit, Verantwortungs- und Pflichtbewusstsein

Kreativität und Flexibilität

Kritikfähigkeit

Sozialkompetenz

Pädagogischer Umgang mit Kindern/Jugendlichen

Umgang mit dem pädagogischen Team

Verbale und nonverbale Kommunikation

Umgang mit Konflikten

Zusammenfassende Einschätzung:

Bitte verwenden Sie bei Bedarf die Rückseite oder ein Zusatzblatt!

Datum des Reflexionsgespräches:  _____________________

Unterschrift der/des Auszubildenden: _______________________________________________________

Unterschrift der anleitenden Fachkraft:  _______________________________________________________
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