
Berufliches Schulzentrum Forchheim 
Staatliche Berufsschule 
Staatliche Fachoberschule 
Staatliche Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung 
Staatliche Berufsfachschule für Kinderpflege 

Versicherung 

Hiermit versichere ich, dass ich mich noch keiner Abschlussprüfung an einer 
Berufsfachschule für Kinderpflege unterzogen habe. 

_____________________, _________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift 

Erklärung 

Ich habe mich im Jahr _______________ bereits einmal der staatlichen Abschlussprüfung 
an der Berufsfachschule für Kinderpflege in _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

unterzogen. 

Ich habe die Prüfung nicht bestanden. 

_____________________, _________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift 

Fritz-Hoffmann-Straße 3
91301 Forchheim
Tel.: 09191 7074–0
Email:externe.kinderpflege@bszfo.de


