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Bericht zu den Werkstatttagen für 
Schülerinnen und Schüler  

Name der Schülerin/ des Schülers: Klasse: 

Schule: 

Werkstatttage: vom bis zum 
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Tag Welche Bereiche konnte ich ken-
nenlernen? 

Was habe ich an diesem Tag ge-
macht? 

Was konnte ich allein machen? 

Was ist mir gut gelungen? 

Was hat mir Spaß gemacht? 

Was hat mir Schwierigkeiten be-
reitet? 

1. Tag

2. Tag

3. Tag
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Tag Welche Bereiche konnte ich ken-
nenlernen? 

Was habe ich an diesem Tag ge-
macht? 

Was konnte ich allein machen? 

Was ist mir gut gelungen? 

Was hat mir Spaß gemacht? 

Was hat mir Schwierigkeiten be-
reitet? 

4. Tag

5. Tag
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Meine Selbsteinschätzung 

Du bist jetzt am letzten Tag Deiner Werkstatttage. Was bleibt Dir beson-
ders in Erinnerung?  

Welcher Bereich hat Dir am besten gefallen? 

Könntest Du Dir vorstellen, in diesem Bereich Deine praktischen Erfah-
rungen, z.B. in einem Praktikum, zu vertiefen? Kreuze an. 

Nein, auf gar 
keinen Fall Eher nicht Ich denke schon Ja, auf jeden Fall 
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 Mein Fazit 

Wie bewertest Du Deine Werkstatttage? 
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