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Rückmeldung – Pflegeausbildungswoche 26.-29.3.2018 
 
Bei der Pflegeausbildungswoche 
 

□ würden folgende Schüler/innen gerne nur an einer Informationsveranstaltung, 
nicht aber an Praktika teilnehmen: 

 
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

□  würden folgende Schüler/innen gerne an der Informationsveranstaltung und an 
der Praktikumswoche teilnehmen  

 
  
____________________________________________________________

____________________________________________________________
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____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
□ werden keine Schüler/innen unserer Schule teilnehmen  
 
 
Kontaktdaten Schule +Stempel: 
 
_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Bitte beachten Sie, dass Anmeldungen verbindlich sind. Sie helfen uns dabei, die Pfle-

geausbildungswoche umfassend und genau planen und vorbereiten zu können. 


