
August-Sander-Schule  Naglerstraße 1–3  10245 Berlin 

AU G U S T - SA N D E R - SC H U L E 
Berufsfachschule 
 

Bewerbungsformular/Anmeldeformular 
Berufsfachschule für Sozialassistenz (Bitte mit Druckbuchstaben lesbar ausfüllen) 

Name:  __________________________________  Vorname:  _____________________________________   

Geburtsdatum:  ___________________________  Geburtsort:  ___________________________________  

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________________________________  

Anschrift: _________________________________________________________________________________  

Tel.-Nr.:  _________________________________  Email:  ________________________________________  

Bisher erreichter Schulabschluss: 
 Berufsbildungsreife erweiterte Berufsbildungsreife 

 mittlerer Schulabschluss Fachhochschulreife 

 abgeschlossene Berufsausbildung als:  _____________________________________________  

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: 

• ein lückenloser tabellarischer Lebenslauf 
• 2 Lichtbilder neueren Datums (Name bitte auf der Rückseite vermerken) 
• eine Kopie der letzten beiden Zeugnisse (mit allen Anlagen) 
• bei Berufsausbildung – Nachweis über den Abschluss 
• Nachweise über Praktika, berufliche Tätigkeiten, begonnene Ausbildungen, Lehrgänge usw.) 
• bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit: Kopie der Aufenthaltsgenehmigung 
• ärztliches Attest über gesundheitliche Eignung 
• polizeiliches Führungszeugnis 
• Nachweis Masernschutz 
• Nachweis vollständiger Corona-Impfschutz 

Erklärung der Bewerberin/des Bewerbers  
Ich versichere, dass ich bislang noch keine zweijährige Berufsfachschule für Sozialassistenz besucht habe. 

 ____________________________________  
 
 

Datum, Unterschrift Bewerberin/Bewerber 

Einverständniserklärung der/des Personensorgeberechtigten (bei Minderjährigen) 
Mit der Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes an der zweijährigen Berufsfachschule für Sozialassistenz bin 
ich einverstanden. 

 ____________________________________  
 
 

Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

Da in der Regel die Zahl der Bewerber/-innen die Anzahl der zu vergebenen Schulplätze deutlich übersteigt, weisen wir darauf hin, dass 
Sie mit der Anmeldung an der Berufsfachschule für Sozialassistenz noch keinen Anspruch auf einen Schulplatz erworben haben. 
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