
                

Berufsfachschule für Pflege 

 
Antrag auf Anwesenheit des PA bei der praktischen Prüfung 
 

AZAV Formulare Altenpflege Antrag PA auf Anwesenheit bei Prüfung 08.02.2022 

 

Zertifikats-Nummer 515305 

 
 
Hiermit beantrage ich, dass ich als Praxisanleiter:in während der praktischen Prüfung 
zum/zur Altenpflegehelfer:in / zum/zur Altenpfleger:in anwesend sein kann. 
 
Name Praxisanleiter:in _________________________________________________ 

 

Ausbildende Einrichtung  _________________________________________________ 

 

Auszubildender  _________________________________________________ 

 

Prüfungstermin  _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

______________________________                              _________________________ 

Ort/Datum      Unterschrift der Praxisanleitung 

 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Praxisanleitung während der Prüfung anwesend  

ist. 

 

Name des Auszubildenden __________________________________________________ 

 

 

_______________________________                          _________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift des Auszubildenden 
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