
  

  
Bestätigung des pädiatrischen Einsatzes  

 im Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung  
   
 

Wir ermöglichen der/dem Auszubildenden _______________________________________________ 

im Zeitraum vom _____________________________bis____________________________________ 

bei uns unter den bekannten Voraussetzungen den pädiatrischen Einsatz durchzuführen. 

Der pädiatrische Einsatz umfasst mindestens 120 Pflichtstunden, die regulär in einem Zeitraum von 

vier Wochen erfolgen sollen. Begleitend soll eine Lernaufgabe von den Auszubildenen erstellt 

werden, die in Absprache mit der zuständigen Lehrkraft erstellt wird. Die Abgabe der Ausarbeitung 

erfolgt dann in konkreter Absprache mit der betreuenden Lehrkraft. 

 

 

______________________________     ______________________________  

Ort/Datum          Unterschrift/Stempel der Einrichtung 

  

 

 

Vom Auszubildenden auszufüllen:  

Name der Einrichtung: ______________________________________________________________  

Adresse der Einrichtung:______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in vor Ort:  __________________________________________________________  


