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Gezielte Anleitungen im Überblick 

Name der Schülerin/des Schülers: ________________________________________

Datum Station/
Abteilung

Praxisanleiterin/
Praxisanleiter

Inhalt der 
Anleitung

Bewertung
der Tätigkeit

Datum
Nachgespräch
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Name der Schülerin/des Schülers: ________________________________________

Datum Station/
Abteilung

Praxisanleiterin/
Praxisanleiter

Inhalt der 
Anleitung

Bewertung
der Tätigkeit

Datum
Nachgespräch


