
Lehrverbund-Hauswirtschaft 
Rte de Grangeneuve 4, 1725 Posieux 

Tel. 026 305 56 12,  Fax. 026 305 56 04 
E-Mail : info@lehrverbund-hauswirtschaft.ch 

 
 

 

Praktikumsbericht für ein ausserbetriebliches Praktikum 

Praktikantin / Lernende :  

Name, Vorname der 
Praktikantin / Lernenden : 

 

Praktikumsbereich/-sektor :  

Praktikumszeitpunkt :  

  

Praktikumsbetrieb : 
 

Name des Praktikumsbetriebs :  

Adresse :  

PLZ / Ort :  

Telefon :  

Name und Funktion der/des 
Praktikumsverantwortlichen: 

 

  

 

Praktikumsziel  

(Gemeinsam mit der Berufsbildnerin ausfüllen und an die Praktikumsverantwortliche weiterleiten) 

Welche Bereiche will ich kennenlernen? 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Welche Methoden will ich lernen und/oder vertiefen? 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 
 

Mit welchen Maschinen will ich arbeiten? 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nach dem Praktikum (durch die Praktikumsverantwortliche auszufüllen)   

  

Bereiche, Methoden, Maschinen 

 

 

 Nicht kennengelernt  

 Nochmals üben  

 Später vorsehen  

Evaluation  

Welche Praktikumserwartungen wurden 
erfüllt? 

 

  

Welche wurden nicht erfüllt?  

  

Lernbegleitung durch die/den 
Praktikumsverantwortliche/n: 

 

  

  

 

Ort, Datum : ......................................................................................................................................  

Unterschrift der Lernenden/Praktikantin : .......................................................................................  

Unterschrift der/des Praktikumsverantwortlichen : ........................................................................  

Eingesehen und kontrolliert vom/von der Berufsbildner/in : ..........................................................  


