
 

 
 
Rückmeldebogen des „BORS-Praktikums“ 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
  
für die Unterstützung unserer Schule beim „BORS-Praktikum“ möchten wir uns sehr herzlich bedanken. 
Wir freuen uns, dass Sie unseren Schülerinnen und Schülern Einblick in Ihre Einrichtungen gewährt haben und hoffen, 
dass auch Sie von diesen Erfahrungen profitieren konnten. Sehr gerne würden wir Sie zu Beginn des nächsten 
Schuljahres wieder als Kooperationspartner für unseren nächsten BORS-Jahrgang gewinnen und die nun begonnene 
Kooperation auf diese Weise fortsetzen.  
 
Da es für die „BORS“ ein Testat im Zeugnis gibt, möchten wir Sie noch um eine kurze Einschätzung bitten.  
Es wäre für uns sehr hilfreich, wenn Sie die untenstehende Tabelle entsprechend ausfüllen/ankreuzen könnten. 
 
Für weitergehende Notizen bzw. Informationen dürfen Sie gerne auch die Rückseite verwenden.  
Die Schüler sind während des Praktikums gesetzlich versichert.  
 
Wir bedanken uns für die freundliche Zusammenarbeit mit unserer Schule und das Ausfüllen dieses 
Rückmeldebogens!  
  
Das BORS-Team der Elly-Heuss-Knapp-Realschule. 
 
 
NAME des Praktikanten:          
 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen  

 trifft in vollem 
Maße zu 

trifft ziemlich 
zu 

trifft etwas zu trifft kaum zu trifft gar nicht 
zu 

- erledigte das Praktikum 
zuverlässig und war 
pünktlich 

     

- zeigte sich interessiert      

- zeigte sich 
verantwortungsbewusst      

- war zur Kooperation mit 
uns bereit      

- reflektierte unsere Arbeit      

 
 



Falls Sie noch weitere Kommentare haben (z.B. zu besonderen Fähigkeiten, Problemanzeigen, etc.):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Falls Sie Wünsche, Anregungen oder Kritik zu diesem bzw. zum nächsten Praktikum haben, bitten wir, uns diese 
ebenfalls kurz mitzuteilen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wir bedanken uns für Ihre Rückmeldung! Bitte geben Sie dieses Blatt den SchülerInnen am Ende des 
Praktikums zurück oder senden es an die folgende Adresse: 
 
Elly-Heuss-Knapp-Realschule 
z. Hd. Hr. Grauf  
Karlstr. 33 
71638 Ludwigsburg 
 
 
  
 
 
_______________________            __________________________________  
Datum        Unterschrift 


