
 

 

Erklärung am 1. Prüfungstag  
  

Ich versichere,  

dass dem/der Auszubildenden Herr/ Frau  

_____________________________________________  

• die schriftliche Aufgabenstellung zum praktischen Teil der staatlichen Prüfung am 

________________ um _______________ ausgehändigt wurde.  

• die Namen der im Rahmen des praktischen Teils der staatlichen Prüfung zu 

pflegenden Personen erst an diesem Tag mitgeteilt wurden.  

• der Zeitpunkt der Abgabe der Ausarbeitung mitgeteilt wurde. 

• die Regeln bezüglich der Nutzung von Hilfsmitteln nach Vorgabe der Schule bekannt 

gegeben wurden.  

 

____________________________________  

(Datum, Unterschrift der Pflegedienstleitung oder der/s Praxisanleitenden)  

 

Erklärung der zu prüfenden Person zur Prüfungsfähigkeit am  

1. Prüfungstag  
   

Hiermit erkläre ich,  

dass ich prüfungsfähig bin.  

  

_____________________________________  

[Datum, Unterschrift der zu prüfenden Person]  

 

 

Erklärung der aufsichtführenden Person 
  
Die aufsichtführende Person bestätigt mit ihrer Unterschrift  

• die Aufsicht des Abzubildenden während des schriftlichen Verfassens der Pflegeplanung 

von ___________ bis ____________ Uhr.  

• die Einhaltung der Vorgaben (insbesondere Hilfsmittel und Vorbereitungsdauer). 

• die sichere Verwahrung der im Kontext der Prüfung erstellten Original-Pflegeplanung. 

 

____________________________________  

[Datum, Unterschrift der aufsichtführenden Person] 
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