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Einverständniserklärung 
 

der Eltern /Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Bewerberinnen und Bewerbern 
 
 
Ich / Wir, ______________________________________________________________ 

(Name der Eltern – beide Elternteile – / Erziehungsberechtigte) 
 
 
sind mit der Bewerbung meiner/ unserer Tochter / meines / unseres Sohnes 
 
 
_____________________________ 
(Name) 
 
 
um eine Ausbildungsstelle als Pflegefachfrau/Pflegefachmann an der Staatlichen 
Berufsfachschule für Pflege am Universitätsklinikum Würzburg einverstanden. 
 
 
 
 
 
____________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift Eltern (beider Elternteile) / Erziehungsberechtigte 
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