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Praxisanleitung 
(vom Schüler auszufüllen) 

 Bildungszentrum 
für Berufe im Gesundheitswesen  
an der Werner Wicker Klinik 

 

  
Name der Schülerin/des Schülers:  
 
Name der Praxisanleiterin/des 
Praxisanleiters/Station: 

 

 
Datum Anleiter/ 

Anleiterin 
Inhalt der Anleitung Dauer der 

Anleitung 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 



F BZ 190 – 13.03.2015  S.2 

 

Datum Anleiter/ 
Anleiterin 

Inhalt der Anleitung Dauer der 
Anleitung 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Die Anleitungen wurden unter Aufsicht der Praxisanleiter durchgeführt. 

 
 
 
 

   

Unterschrift Klassenlehrer/-in  Gesamtstunden:  

 
 
 
 
 

Unterschrift  Stationsleitung  Unterschrift  Praxisanleiter/-in  Unterschrift  Schülerin/Schüler 

 


