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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Mündlicher Teil der Kenntnisprüfung 

Niederschrift über die Kenntnisprüfung für den Beruf 

Name der zu prüfenden Person Datum der Prüfung 

Inhalte der mündlichen Prüfung: 

Bewertung: 

Fachprüferin/ Fachprüfer 1 
Bewertung 

bestanden nicht bestanden* 

Fachprüferin/ Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden nicht bestanden* 

Der mündliche Teil der Kenntnisprüfung ist 
somit insgesamt bestanden nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Hinweis: Der mündliche Teil der Kenntnisprüfung ist bestanden, wenn alle Fachprüferinnen 
und Fachprüfer die erbrachte Leistung mit „bestanden“ bewerten. Kommen die Fachprüfenden 
zu einer unterschiedlichen Bewertung, entscheidet ggf. der oder die Vorsitzende des Prüfungs-
ausschusses nach Rücksprache mit den Fachprüfenden über das Bestehen (vgl. die jeweils 
gültige Rechtsnorm). 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Landesamt für Pflege Internet 

www.lfp.bayern.de 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Praktischer Teil der Kenntnisprüfung 

Niederschrift über die Kenntnisprüfung für den Beruf 

Name der zu prüfenden Person: Datum der Prüfung: 

Inhalte der praktischen Prüfung (Kurzbeschreibung, Kompetenzbereiche, 
Fachbereiche): 

Bewertung: 

Fachprüferin/ Fachprüfer 1 
Bewertung 

bestanden nicht bestanden* 

Fachprüferin/ Fachprüfer 2 
Bewertung bestanden     nicht bestanden* 

Der praktische Teil der Kenntnisprüfung ist 
somit insgesamt bestanden      nicht bestanden* 

*Wiederholungstermin 

Hinweis: Der praktische Teil der Kenntnisprüfung ist bestanden, wenn alle Fachprüferinnen 
und Fachprüfer die erbrachte Leistung mit „bestanden“ bewerten. Kommen die Fachprüfenden 
zu einer unterschiedlichen Bewertung, entscheidet ggf. der oder die Vorsitzende des Prüfungs-
ausschusses nach Rücksprache mit den Fachprüfenden über das Bestehen (vgl. die jeweils 
gültige Rechtsnorm). 

Bayerisches Landesamt für Pflege 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 

Öffentliche Verkehrsmittel 
Buslinie 403 
Haltestelle Landesamt für Pflege 

E-Mail 
anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de 
Internet 
www.lfp.bayern.de 
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Bayerisches Landesamt für 
Pflege 

Festgestellte Unregelmäßigkeiten während der Prüfung: 

Prüfungsausschuss: 

Name Prüfungsvorsitz Unterschrift Prüfungsvorsitz 

Name Fachprüferin/ Fachprüfer 
mündlicher Prüfungsteil 

Unterschrift Fachprüferin/ Fachprüfer 

Name Fachprüferin/ Fachprüfer 
mündlicher Prüfungsteil 

Unterschrift Fachprüferin/ Fachprüfer 

Name Fachprüferin/ Fachprüfer 
praktischer Prüfungsteil 

Unterschrift Fachprüferin/ Fachprüfer 

Name Fachprüferin/ Fachprüfer 
praktischer Prüfungsteil 

Unterschrift Fachprüferin/ Fachprüfer 

Bayerisches Landesamt für Pflege Öffentliche Verkehrsmittel E-Mail 
Mildred-Scheel-Straße 4 ⋅ 92224 Amberg Buslinie 403 anpassungsmassnahmen@lfp.bayern.de 
Telefon 09621 9669-0 / Fax -1111 Haltestelle Landesamt für Pflege Internet 

www.lfp.bayern.de 
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