Pflegebildung
Bremen

Einverstandniserklarung
zur praktischen Abschlusspriufung von

(Name der Schilerin / des Schiilers)

1a) Einverstandniserklarung der Bewohnerin / des Bewohners
Name:

Anschrift:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, am praktischen Teil der Prifung als zu
pflegende Person der/des oben genannten Schulerin/Schulers teilzunehmen.

Ich bin dartber informiert, dass am Prufungstag zwei Fachpruferinnen/Fachprufer
Frau und/oder Herr

und die zustandige Praxisanleitung Frau/Herr

anwesend sein werden.
Gegebenenfalls kann auch die/der Vorsitzende des Prufungsausschusses
teilnehmen.
Ich bin einverstanden, dass zur Bewertung der Prufungsleistung neben dem Prufling
die beteiligten Pruferinnen und Prifer Einsicht in meine Pflegedokumentation
nehmen kdnnen.

Diese Erklarung kann ich zu jeder Zeit miindlich oder schriftlich

zurucknehmen.
Ich stehe nicht unter rechtlicher Betreuung.

Datum: Unterschrift:

2. Zustimmung der Heimleitung/Pflegedienstleitung
Mit nachfolgender Unterschrift erklare ich meine Zustimmung, dass

Frau/Herr in die Pflegesituation mit einbezogen wird.

Datum: Unterschrift:




