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Schule Uberlingen

Rauensteinstr. 17 - 88662 Uberlingen « Tel 87551 8092-20 +Fax 07551 8092-44

Anmeldung

Fir das Schuljahr 20| |/20| |

] dreijahrige Berufsfachschule fir Pflege
] einjahrig Berufsfachschule fir Altenpflegehilfe

Schiilerdaten

Bild einkleben:

Name

Vorname

Stralle, Nr.

PLZ, Wohnort

E-Mail

Telefon

Mobil

Geschlecht ] mannlich J weiblich [ divers

Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsland:

Religion

1. Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit

Fiihrerschein L ja L nein Auto (0 ja [ nein

1. Erziehungsberechtigte(r) — Mutter

Name Stral3e, Nr.
Vorname PLZ, Wohnort
E-Mail Mobil

2. Erziehungsberechtigte(r) — Vater

Name StralRe, Nr.

Vorname PLZ, Wohnort

E-Mail Mobil
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Zuletzt besuchte Schule: Schulabschluss

Schulort:

Forderschule Kein Abschluss

Werkrealschule Hauptschulabschluss
Gemeinschaftsschule Mittlere Reife

Realschule Fachhochschulreife

O0ddd

Gymnasium Abitur

Oogdon

sonstige Schule:

Bitte Kopie des letzten Zeugnisses beilegen

Bisherige Berufsausbildung

Bitte Bescheinigung beifligen

Ausbildungsbetrieb
Ausbildungsberuf

Name des Betriebs

StraRRe, Nr.

PLZ, Wohnort

E-Mail:

Verbindliche Erklarungen

|:| Ich melde mich an keiner weiteren Berufsfachschule an.

|:| Ich melde mich an folgenden weiteren Berufsfachschulen an:

Fir die Richtigkeit:

Ort, Datum Unterschrift Schiiler*in Erziehungsberechtigte*r
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Informationen zur Praktischen Ausbildung

Nur fiir die Ausbildung zur Pflegefachfrau zum Pflegefachmann auszufiillen!

In der generalistischen Pflegeausbildung sind verschiede praktische Einsatze vorgesehen.
Der Ausbildungsplan, der die Reihenfolge der verschiedenen Einsatze und den Vertiefungseinsatz im 3.
Ausbildungsjahr festlegt, ist Bestandteil des Ausbildungsvertrags.

Zur Vorbereitung des Ausbildungsplans konnen hier vorab Angaben gemacht werden:

Der Einsatz im Bereich Wunsch
SLP (,,Altenheim®)

AmbP (,,Ambulanter Pflegedienst”)

SAP (,,Krankenhaus”)

PsychV (,,Psychiatrische Klinik“)

PadV (,Padiatrische Versorgung”)

Weiterer Einsatz
(Rehabilitation, Palliative Pflege, Pflegeberatung)

Festlegung fiir den Ausbildungsvertrag

Vertiefungseinsatz
(3. Ausbildungsjahr)

Weitere Besonderheiten, die im Ausbildungsplan beriicksichtigt werden sollten:

Ort, Datum Unterschrift Schiler*in

Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsbetrieb
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