TLVwA 321-093-10/25

Thiuringer Landesverwaltungsamt
Referat 321
Berufe des Gesundheitswesens

Jorge-Sempran-Platz 4 99423 Weimar
Postfach 2249 99403 Weimar

8 Tel.: 0361 57332 -1327, -1393, -1091

© Fax: 0361 57332 -1315

¥ E-Mail: cathleen.schwarze @tlvwa.thueringen.de
frances.haake @tlvwa.thueringen.de
simone.stichling@tlvwa.thueringen.de

Antrag auf Genehmigung des Rucktrittes
von der staatlichen Abschlussprufung fur die Pflegeberufe

Name

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Telefonnummer

Vorname

Geburtsort

PLZ, Wohnort

E-Mail

Schule

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag auf Genehmigung des Rucktritts von der

[ schriftliche Prifung

[ mindliche Prifung

[ praktische Prufung

Grinde:

1. Tag am:
2. Tag am:

3. Tag am:
am:

am:

O Dem Antrag fuge ich ein qualifiziertes Attest Giber die konkrete gesundheitliche

Beeintrachtigung im Original bei.

Mit freundlichen GriRen

Datum, Unterschrift

Erstellt durch: TLVWA, Stand: 10/2025
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