
Optionsschreiben  
 __________________________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  

Berufsbildende Schule Ingelheim, Wilhelm-Leuschner-Straße 25, 55218 Ingelheim am Rhein 

Tel. 06132 / 7196-0, Fax 06132 / 7196-200 

info@bbs-ingelheim.de, www.bbs-ingelheim.de 

Bewerber/in Berufsfachschule Pflege 

Vor- und Zuname  

Straße  

PLZ, Ort  

E-Mail-Adresse  

 

 

Wir (Träger der praktischen Ausbildung) bieten oben genannten Bewerber/in einen Ausbil-

dungsplatz zur Pflegefachfrau/ zum Pflegefachmann zum 01.08. _________ an. 

Der unterschriebene Ausbildungsvertrag wird nachgereicht. 

 

 

Träger der praktischen Ausbildung 

Ausbildungsstätte  

Ansprechpartner/in  

Telefonnummer  

Straße  

PLZ, Ort 
 

E-Mail-Adresse  

 

 

______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Träger der praktischen Ausbildung 

mailto:info@bbs-ingelheim.de

