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Erklarung

Hiermit bestétige ich,

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

dass ich nicht zweimal die Probezeit an einer Berufsfachschule fur Pflege nicht bestanden habe oder vor
dem Ablauf der Probezeit ausgetreten bin.

Weiter bestatige ich, dass ich nicht zweimal eine Jahrgangsstufe einer Berufsfachschule derselben
Ausbildungsrichtung ohne Erfolg besucht habe oder wahrend eines Schuljahres ausgetreten bin.

Zuletzt bestatige ich, dass ich nicht gegen das Betaubungsmittelgesetz verstof3en habe oder dagegen
verstoR3e.

Ort, Datum Unterschrift



