Lfndesgml
pflegefonds@lasv.brandenburg.de fiir Soziales und Versorgung
des Landes Brandenburg

Schllissel-Nr. der Pflegeschule:

(unbedingt angeben!)

Absender/Stempel der Pflegeschule:

Datum:

Ruckstufung von Auszubildenden zur Vorlage beim LASV
in der Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann

jahrlicher Beginn der Ausbildung zum:
[0 01.04. 1 01.10.

Auszubildende / Auszubildender:

Name

Vorname

Geburtsdatum:

Schuljahrgang ALT

Ruckstellung zum (Datum)

Vertiefungsrichtung It. Ausbildungsvertrag

Griinde fiir die Riickstellung:

[ ungentigende Leistungen in der Theorie

(1 Anzahl der Fehlzeiten in der Theorie:

1 Anzahl der Fehlzeiten in der Praxis:

[ Sonstiges (bitte benennen)

Schuljahrgang NEU
in Ausbildungsdrittel [J11 [J2 03

O ungentigende Leistungen in der Praxis
Tage
Tage

Unterschrift und Stempel
Trager der praktischen Ausbildung

Unterschrift und Stempel
Schulleitung Pflegeschule
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