
   

   
 

 
 
 

Aufnahmeantrag zur 
Ausbildung zur/zum staatlich geprüften Sozialassist ent/in an der privaten 

staatlich anerkannten Fachschulen für Sozialwesen 
Höhere Berufsfachschule  

- Fachrichtung Sozialassistenz - 
 

Ich bitte um Zuweisung eines Schulplatzes zum Schuljahresbeginn 20___/20___ 
 
Ich benötige ein Zimmer im Wohnheim:  � ja � nein     � Raucher  � Nichtraucher    
 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________  ___________________________  _____________  ____________/____________ 
geb. am:     in:             Familienstand:     Kinder (Anzahl/Alter): 
 
_________________  _______________________  _______________________________________ 
Staatsangehörigkeit:   Bundesland:          Konfession/Religionszugehörigkeit:  
 
_____________  ___________________________________________________________________ 
PLZ    Wohnort  
 
_________________________________________________  _______________________________ 
Straße, Nr.                 Telefon-Nr. 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Gesetzl. Vertreter: 
 
 ___________________________________  _______________________________________ 
 Vater:            Beruf: 
 ______  ____________________________________________________________________ 

PZL   Wohnort: 
 ________________________________________________________  __________________ 
 Straße, Nr.:                  Telefon-Nr.: 
 
 ___________________________________  _______________________________________ 
 Mutter:             Beruf: 
 ______  ____________________________________________________________________ 
 PZL   Wohnort: 
 ________________________________________________________  __________________ 
 Straße Nr.:                  Telefon-Nr.: 
 
Ggf. andere gesetzl. Vertreter: 
 

___________________________________________________________________________  
Name, Vorname  

 ___  _______________________________________________________________________ 
 PZL  Wohnort: 

________________________________________________________  __________________ 
 Straße, Nr.:                   Telefon-Nr.: 
 
Bisheriger Schulbesuch: 
Schulart (z.B. Realschule, Hauptschule, Regionale Schule)   von - bis  
 
________________________________________________________ ________________________ 
 
Mit der Ausbildung strebe ich (Zutreffendes bitte a nkreuzen)* an:  
 
� ausschließlich eine berufliche Tätigkeit als Sozialassistent/in   � die Fachhochschulreife 
 
*weitere Informationen  s. www.kreuznacherdiakonie.de/Bildung/Fachschulen 
Nach erfolgreichem Abschluss: Studienberechtigung an Fachhochschulen in der BRD 
 
 
 
 



   

   
 

 
 
 
 
 
 
Nach meiner Ausbildung zum Sozialassistenten / zur So zialassistentin strebe ich an: 
 
 � Ausbildung zum/zur Erzieher/in   � Ausbildung zum/zur Heilerziehungspfleger/in**  
 
**Heilerziehungspfleger/innen sind Fachkräfte, die für die heilpädagogische Begleitung, Förderung und Pflege von Menschen mit 
Behinderungen verantwortlich sind. Sie arbeiten vorwiegend in Einrichtungen der Behindertenhilfe (z.B. Tagesstätten, Schulen, 
Werkstätten, integrativen Kindergärten). 
 
 
Bisherige Aktivitäten:  
 
_________________________________________________________________________________ 
im kirchlichen Bereich 
 
_________________________________________________________________________________ 
im musischen Bereich 
 
_________________________________________________________________________________ 
im sportlichen Bereich 
 
 
Stehen sie persönlich in einem Beschäftigungsverhält nis der kreuznacher diakonie (z.B. als Mitarbeiter/ in, als 
Praktikant/in, im freiwilligen sozialen Jahr o.ä.)?  
Bitte entsprechende Nachweise beifügen. 
 

 
Im Falle einer Zusage nehme ich an 
 
 � Evangelischer Religion    � Katholischer Religion 
 
teil. (Die Angabe ist verpflichtend und verbindlich , da es sich um einen Ausbildungsbestandteil handel t.) 
 
 
Mit diesem Antrag lege ich die folgenden Unterlagen vor, soweit ich sie noch nicht eingereicht habe:  
 
� vollständig ausgefüllter Aufnahmeantrag 
� handgeschriebener,  tabellarischer Lebenslauf 
� zwei Passbilder mit Namen 
� die beglaubigte  Fotokopie des Sek I Abschlusszeugnisses / des letzten Zeugnisses der  

 besuchten Schule /  des Halbjahreszeugnisses 10.Klasse 
� Zeugnis über die berufliche Ausbildung bzw. die berufliche oder praktische Tätigkeit  
� evtl. Nachweis eines Beschäftigungsverhältnis mit der kreuznacher diakonie 
� 1x 1,45€ Briefmarke 
� 4x 0,55€ Briefmarken 
 
 
 
, 
 
 
 
____________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
 
 
Bei Minderjährigen: 
 
Hiermit melde ich (Name, Vorname)___________________________________ meine Tochter/meinen Sohn für die 
Ausbildung an. 
 
 
___________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
 

 
 

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



   

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen senden Sie b itte ab November bis zum 15. Februar des 
Kalenderjahres, in dem die Ausbildung begonnen werd en soll, an: 
 
Bildungszentrum kreuznacher diakonie 
Höhere Berufsfachschule  
Fachrichtung Sozialassistenz 
Ringstr. 65 
55543 Bad Kreuznach 


