L operativ
1- 'qagenmge _ @4 METTNAU-SCHULE
O :'U schule Fachbereich Pflege o RadolFzell

Termin- und Meldeformular fir die Praxisbegleitung
1BFAH & 2BFAHM2

Name Auszubildende/r:
Folgender Termin/Uhrzeit ist fir den Besuch reserviert:

Thema: Ganzkdrperwaschung und Vitalzeichenkontrolle mit anschliel3ender kurzer Aktivierung

Hinweise:

o Am Tag des Besuches, holen Sie den/die Fachlehrer: In zum vereinbarten Zeitpunkt im
Eingangsbereich lhrer Einrichtung ab.

e Das Praxisportfolio und der Tatigkeitsnachweis miissen wéahrend der Praxisbegleitung vor-
gelegt werden.

e Ist die Praxisbegleitung zum vorgesehenen Termin nicht moglich, so setzen Sie sich bitte
unmittelbar mit Ihrer/lhrem Fachlehrer*In in Verbindung.

¢ Kann ein Besuchstermin krankheitsbedingt nicht eingehalten werden, so muss dies unmit-
telbar dem/der Fachlehrer: In persénlich (per E-Mail - siehe unten; oder iber MS Teams)

bekannt gemacht werden. Eine schriftliche Entschuldigung oder die Kopie der arztlichen
Bescheinigung muss in diesem Fall in der Schule fristgerecht abgegeben werden.

Checkliste fiir die Auszubildenden:

[l Sprechen Sie den anstehenden Praxisbesuch zeitnah mit Ihrer Einrichtung ab. (Absprache

am: Unterschrift PAL

[1 Bitten Sie lhre Praxisanleitung an der Praxisbegleitung teilzunehmen.

[J Bitte informieren Sie den/die Fachlehrer: In vorab, falls Sie am Tag der Praxisbegleitung
nicht in Ihrer Stammeinrichtung sind.

Mit freundlichen GrifRen

Datum, Unterschrift

E-Mail oder MS Team in dringenden Anliegen:



