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Ausbildungsnachweis und Beurteilungszeugnis 

für die fachpraktische Ausbildung 
in der Ausbildungsrichtung Gesundheit 

 
 

Name: ………………………………………………………………………….. 
 

Geburtsdatum: ……………………………….. Klasse: …………. Schuljahr: ……………………….. 
 
 
 
 

Ausbildungsstelle 1. Schulhalbjahr 
 

.................................................................................................. 
 
Anschrift: ................................................................................. 
 

................................................................................................... ................................................ 
                                                                                                                        (Unterschrift und Stempel Ausbildungsleiter/in) 
 
 
 
 

Ausbildungsstelle 2. Schulhalbjahr 
 

................................................................................................... 
 
Anschrift: .................................................................................. 
 

.................................................................................................... ................................................ 
                                                                                                                        (Unterschrift und Stempel Ausbildungsleiter/in) 
 
 

 

 
Gesamtbeurteilungsnote für die fachpraktische Ausbildung 

 

Die fachpraktische Ausbildung wurde mit ………. Punkten bewertet. 
 
 
 

Kaufbeuren, ............................ 
 

................................................................. 
Betreuungslehrer/in 
 

................................................................. 
Schulbeauftragter für die fachpraktische Ausbildung 


