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Aufnahmeantrag zur Ausbildung zur/zum staatlich ane rkannten Erzieher/-in an
der privaten staatlich anerkannten Fachschule fur S ozialwesen
- Fachrichtung Sozialpadagogik -
wenn Fach-/Hochschulreife und Zusatzpraktikum vorliegen

Ich bitte um Zuweisung eines Schulplatzes zum Schuljahresbeginn 20 /20

Ich benétige ein Zimmer im Wohnheim: O ja O nein O Raucher O Nichtraucher

Name, Vorname

/

geb. am: in: Familienstand: Kinder (Anzahl/Alter)
Staatsangehorigkeit: Bundesland: Konfession/Religionszugehdrigkeit
PLZ Wohnort:

Stral3e Nr. Telefon-Nr.:

E-Mail:

Gesetzl. Vertreter:

Vater: Beruf:

PZL/Wohnort:

StralRe Nr.: Telefon-Nr.:

Mutter: Beruf:

PZL/Wohnort:

StralRe, Nr.: Telefon-Nr.:

Ggf. anderer gesetzl. Vertreter

Name, Vorname

PZL Wohnort:

StralRe, Nr.: Telefon-Nr.

Bisheriger Schulbesuch
Schulart (z.B. Gymnasium) von - bis
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Bisherige Praktika:

Sozialpadagogisches Zusatzpraktikum/Freiwilliges Soziales Jahr;
Anschrift der Einrichtung Tel.-Nr.: von — bis

Bisherige Aktivitaten:

im kirchlichen Bereich

im musischen Bereich

im sportlichen Bereich

Mit diesem Antrag lege ich die folgenden Unterlagen vor, soweit ich sie noch nicht eingereicht habe:

vollstandig ausgefiiliter Aufnahmeantrag

handgeschriebener tabellarischer Lebenslauf

zwei Passbilder mit Namen

beglaubigte Fotokopie des schulischen Abschlusszeugnisses (Fach/Hochschulreife) bzw.
Halbjahreszeugnis 12./13. Klasse und die Zusage fur ein viermonatiges Vorpraktikum
gaf. Zeugnis tber die berufliche Ausbildung

gaf. Nachweis des Berufsabschlusses

gaf. Nachweis Uber die berufliche oder praktische Tatigkeit, ehrenamtliches Engagement
1x 1,45€ Briefmarke

3x 0,55€ Briefmarken

Tipp:
Bitte verzichten Sie beim Zusammenstellen lhrer Unt erlagen auf eine Bewerbungsmappe,
Schnellhefter und/oder Prospekthiillen. Diese werden von uns nicht zuriickgeschickt.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Bei Minderjahrigen:
Hiermit melde ich (Name, Vorname) meine Tochter/meinen
Sohn fiir die Ausbildung an.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Vollstandige Bewerbung bitte ab November bis zum 15 . Februar des Kalenderjahres, in dem die
Ausbildung begonnen werden soll, einreichen.

Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an folge  nde Anschrift:

Bildungszentrum kreuznacher diakonie
Fachschule fir Sozialwesen
Fachrichtung Sozialpadagogik

Ringstr. 65

55543 Bad Kreuznach



