
<AUSSTELLUNGSORT> 
 

<AUSSTELLUNGSDATUM> 

Ort Stempel Datum 

  

Unterschrift der Leitung der Altenpflegeschule   

 

_________ 
*)
Nicht Zutreffendes streichen 

 

 

(Bezeichnung der Altenpflegeschule) 

Bescheinigung 

über die Teilnahme an der Ausbildung 

in der Altenpflege 

<HERR / FRAU> <VORNAME> <FAMILIENNAME> 
Vor- und Familienname 

geboren am <GEB.-DATUM>  in <GEBURTSORT> 

hat in der Zeit vom <DATUM1> bis <DATUM2>  

 

regelmäßig und mit Erfolg an dem theoretischen und praktischen Unterricht und der 

praktischen Ausbildung als Altenpflegeschülerin/Altenpflegeschüler *) teilgenommen. 

 

Die Ausbildung ist nicht über die nach § 8 des Altenpflegegesetzes zulässigen Fehlzeiten  

hinaus – um   Tage *) – unterbrochen worden.  

 

 

2.3f 


