
 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung für praktische Prüfung 
 
 

1. Einverständniserklärung der Bewohnerin oder des Bewohners (Klientin oder Klient) 

 

Ich    

 (Name der Bewohnerin oder des Bewohners – Klientin oder des Klienten) 

 

erkläre mich bereit, im Rahmen der praktischen Prüfung von 

 _____________________________________________________________________________  

(Name Schüler:in) 

 

mitzuwirken. Mir ist bekannt, dass Pflege- und Betreuungshandlungen im Beisein der 

Prüfungskommission stattfinden werden. 

Im Zusammenhang mit der praktischen Prüfung gestatte ich der Prüfungskommission Einsichtnahme in 

meine Pflegedokumentation. 

 

 _____________________________________________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift Klient:in 

 

 

Frau oder Herr       steht unter rechtlicher Betreuung *. 

 

Name der Betreuerin oder des Betreuers:         

 

Anschrift:             

 

Mit nachfolgender Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis. 

 

 

Datum:     Unterschrift:         

 

 

2. Zustimmung der Pflegedienstleitung 

 

mit nachfolgender Unterschrift erkläre ich meine Zustimmung, dass 

 

Frau oder Herr  ___________________________________________ in die Pflegesituation der 

 

praktischen Prüfung am ____________________ mit einbezogen wird. 

 

 

 

 _____________________________________________________________________________   

Ort, Datum     Unterschrift und Stempel der Pflegedienstleitung 

*) Nichtzutreffendes streichen. 
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