
 

 

 
 

 
 

Aufnahmeantrag zur Ausbildung zur/zum staatlich ane rkannten Heilpädagogen/in 
an der privaten staatlich anerkannten Fachschule fü r Sozialwesen 

- Fachrichtung Heilpädagogik - 
 
Ich bitte um Zuweisung eines Schulplatzes zum Schuljahresbeginn 20___/20___ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
___________________________/______________________________________________________ 
geb. am:       in: 
 
___________________________/______________________________________________________ 
Familienstand:       Anzahl/Alter eigener Kinder 
 
___________________________/______________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit      Bundesland 
 
___________________________/______________________________________________________ 
Konfession       Landeskirche/Bistum 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr. 
 
__________________________________________   ______________________________________ 
Telefon, privat:      dienstlich: 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Bisheriger Schulbesuch: 
Schule/Ort       Schulbesuch von - bis  Abschluss 
 
____________________________________________ _____________________ ___________ 
 
____________________________________________ _____________________ ___________ 
 
____________________________________________ _____________________ ___________ 
 
 
Staatliche Anerkennung als ErzieherIn/Heilerziehung spflegerIn am:__________ 
 
 
Bisherige Berufstätigkeit: 
 
_________________________________________________________________________________ 
        von - bis 
_________________________________________________________________________________ 
        von - bis 
_________________________________________________________________________________ 
        von - bis 
_________________________________________________________________________________ 
        von - bis 



 

 

 
 
 
 
Tätigkeit während des Fachschulbesuches/400 Std.-Pr aktikum 
(Name und Anschrift der Einrichtung): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Mit diesem Antrag lege ich die folgenden Unterlagen vor, soweit ich sie noch nicht eingereicht 
habe:  
 

� tabellarischer Lebenslauf 
� 2 Passbilder mit Namen 
� beglaubigte Fotokopie des schulischen Abschlusszeugnisses 
� beglaubigte Fotokopie des Abschlusszeugnisses der beruflichen Ausbildung 
� Bescheinigung über die abgeleistete einjährige hauptberufliche Tätigkeit 
� Nachweis der beruflichen Tätigkeit während der Weiterbildung 
� 1x 1,45€ Briefmarke 
� 3x 0,55€ Briefmarken 

 
 
 
 
 
 
 
________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
 
 
 
Bewerbungsschluss: 15. Februar 2012 
 
Nächster Ausbildungsbeginn:  Nach den Sommerferien/ August 2012 
 
Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an folgende Anschrift:  
 
Bildungszentrum kreuznacher diakonie 
Fachschulen für Sozialwesen 
Fachrichtung Heilpädagogik 
Ringstraße 65 
55543 Bad Kreuznach 

 

Tipp:  
Bitte verzichten Sie beim Zusammenstellen Ihrer Unte rlagen auf eine Bewerbungsmappe, Schnellhefter 
und/oder Prospekthüllen. Diese werden von uns nicht zurückgeschickt. 
 


