
 

Anmeldung zur Fachschule Sozialwesen 
Fachrichtung Heilerziehungspflege 
 
für das Schuljahr _______/____ 

 
1. Studierende/Studierender: 

Name:  __________________________________________________    Geburtsname: ___________________________________ 

Vorname: __________________________________________________    Geschlecht: _____________________________________ 

geboren am: __________________       in (Ort/Land)_________________ Religion: _______________________________________ 

Staatsangeh. __________________________________________________ Tag der Einreise: ________________________________ 

Straße:  __________________________________________________ Hausnr.:________________________________________ 

PLZ/Ort/Ortsteil: ________________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnr.: __________________________________________________ E-Mailadresse: __________________________________ 

 

1. Daten zum vorherigen Schulbesuch:   

vorherige Schule: ______________________________________________________________________________________________________ 

Schulform: ______________________________________________________________________________________________________ 

aus Stufe/Klasse: ______________________   höchster Abschluss: ______________________________________________________________ 
 

 

2. Beschäftigungsverhältnis 

  Zurzeit beschäftigt als: _________________________________________________________________________________________ 

  Zurzeit ohne Beschäftigung 

 

3. Praxisstelle 

Ab dem Schuljahr 2022/23 wird die Weiterbildung in der Organisationsform der praxisvergüteten integrierten Ausbildung angeboten. 

Daher ist neben den schulischen Voraussetzungen und Nachweisen bisheriger beruflicher Tätigkeiten auch eine Praxisstelle für die Zeit 

der Weiterbildung zur endgültigen Zulassung notwendig. Bei der Suche erhalten Sie schulseitig Unterstützung. 

 

 Ich verfüge bereits über eine Praxisstelle für die praxisvergütete integrierte Ausbildung. 

 Ich benötige noch eine entsprechende Praxisstelle für die praxisvergütete integrierte Ausbildung. 

 

 

4. Teilnahme am Zusatzprogramm zur Erlangung der Fachhochschulreife 
 

    Ja     Nein 

 

5. Als Anlage sind beizufügen: 

1. Lebenslauf in tabellarischer Form 

2. Lichtbild neusten Datums 
3. Nachweis über den Erwerb des Mittleren Abschlusses 
4. Nachweis einer evtl. Berufsausbildung bzw. Nachweis einer einschlägigen beruflichen Tätigkeit 
5. Aufenthaltsgenehmigung (nur bei ausländischen Bewerbern) 

  liegt vor      Ja     Nein 

 

 

______________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum )  (Unterschrift) 

 

 

- Zutreffendes bitte ankreuzen und vollständig ausfüllen! 

- Anmeldeunterlagen werden aus Kostengründen nicht zurückgesandt! 
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