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Schüler: ……………………………………………………………………………………………………... 

Klasse: ……………………………………………………………………………………………………... 

Einsatzzeit:  von ……………………………..…………bis…….……………………………………………... 

Einsatzbereich:  ……………………………………………………………………………………………………... 
 

§ 4 PflAPrV Abs. 1:  
Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung stellen die Praxisanleitung sicher. Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die Auszubildenden schrittweise an 
die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann heranzuführen, zum Führen des Ausbildungsnachweises nach § 3 
Absatz 5 anzuhalten und die Verbindung mit der Pflegeschule zu halten. Die Praxisanleitung erfolgt im Umfang von mindestens 10 Prozent der während 
eines Einsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit, geplant und strukturiert auf der Grundlage des vereinbarten Ausbildungsplanes. 
(Beispiel: geplanter Praxiseinsatz 160 Std. = 16 Std. Praxisanleitung)  

 
Die Praxisanleitung bestätigt die Durchführung der geforderten Anleitungen: 

 
Die Schülerin/Der Schüler erhielt in unserer Einrichtung 10 % Anleitung. Die geforderten Kompetenzen laut PflBG 
wurden beachtet.    
   � JA, Kürzel PA ………..  � NEIN, Kürzel PA…………… 

 

 

Datum 
von/bis 

Mo Di Mi Do Fr Sa So 
 tatsächlich 
erbrachte 

Arbeitszeit/Woche 

                  

                  

                  

                  

                  

         

         

         

         

         

         

                  

tatsächlich erbrachte Arbeitszeit    

darin enthaltene Nachtwachen - Angabe in Stunden    

Krankentage - Angabe in Stunden    

nur für Auszubildende: Urlaubstage - Angabe in Stunden    

Summe    
 
 
 

 
Unterschrift/Stempel der Einrichtung    Unterschrift des Schülers 
 
 

Kontrolliert durch die KL (Datum, Kürzel): ___________________________________________________________ 
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