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Bewerbungsformular/Anmeldeformular

Berufsfachschule fiir Sozialassistenz (Bitte mit Druckbuchstaben lesbar ausftillen)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Tel.-Nr.: Email:

Bisher erreichter Schulabschluss:
|:| Berufsbildungsreife |:| erweiterte Berufsbildungsreife
|:| mittlerer Schulabschluss |:| Fachhochschulreife
|:| abgeschlossene Berufsausbildung als:

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

e einliickenloser tabellarischer Lebenslauf

e 2 Lichtbilder neueren Datums (Name bitte auf der Riickseite vermerken)

¢ eine Kopie der letzten beiden Zeugnisse (mit allen Anlagen)

e beiBerufsausbildung — Nachweis (iber den Abschluss

e Nachweise liber Praktika, berufliche Tatigkeiten, begonnene Ausbildungen, Lehrgange usw.)
e beinichtdeutscher Staatsangehorigkeit: Kopie der Aufenthaltsgenehmigung

e Jdrztliches Attest Uber gesundheitliche Eignung

e polizeiliches Fihrungszeugnis

e Nachweis Masernschutz

e Nachweis vollstandiger Corona-Impfschutz

Erkldrung der Bewerberin/des Bewerbers

Ich versichere, dass ich bislang noch keine zweijahrige Berufsfachschule fiir Sozialassistenz besucht habe.

Datum, Unterschrift Bewerberin/Bewerber

Einverstiandniserkldrung der/des Personensorgeberechtigten (bei Minderjahrigen)

Mit der Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes an der zweijdhrigen Berufsfachschule fiir Sozialassistenz bin
ich einverstanden.

Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

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