
 

 

Anmeldung für das Schuljahr 20__/__   

 

 zweijähriges Berufskolleg für Sozialpädagogik 2BKSP1 

 Praxisintegrierte Ausbildung 3PiA1 

 Berufsfachschule zur Vorbereitung auf die Schulfremdenprüfung 2BFQEE1 

 Sonstiges: __________________________________ 
 Hinweis: Falls Sie dieses Formular am Computer ausfüllen, können Sie die Kästchen ankreuzen mit: Rechtsklick – 

Eigenschaften – Standardwert: aktiviert. 

 

  Persönliche Daten 

Name:   Passfoto einkleben:  
  

Vorname:   

Straße, Nr.:  

PLZ, Wohnort:   

Telefon:  

Handy Nr.: 

E-Mail:   

  

 

Geburtsdatum:   Religion:   

Geburtsort:  
 

im Kreis und/oder Geburtsland:   

 

1. Staatsangehörigkeit:    2. Staatsangehörigkeit:    

Geschlecht:          männlich              weiblich                divers  

 

 

Erziehungsberechtigte 
(bei minderjährigen Schülern) :   

Adresse:   

Erziehungsberechtigte 
(bei minderjährigen Schülern) :   

Adresse:   

 

 

  



 

 Erklärungen zum Aufnahmeantrag: 
 

Ich habe bereits früher an einem Aufnahmeverfahren einer Fachschule für Sozialpädagogik 
teilgenommen:  

  nein          ja  

 
Falls ja, an welchem? (Schulort angeben):     

Ich nehme parallel zu diesem Antrag an einem anderen Aufnahmeverfahren einer Fachschule für 
Sozialpädagogik teil:  

  nein          ja  

 
Falls ja, an welchem?     

Ich habe bereits an einem anderen Schulort die Schulfremdenprüfung zur Erzieherin durchlaufen: 

 nein          ja  

 
Falls ja, an welchem? (Schulort angeben):     

  

 

Anlagen 
Ich füge dieser Anmeldung bei: 

 das jeweils höchste schulische Abschlusszeugnis in beglaubigter Kopie  

 Zeugnisse meiner längsten beruflichen Ausbildung in beglaubigter Kopie 

   tabellarischer Lebenslauf 

 Praxisvereinbarung (BKSP, im Sekretariat erhältlich, kann nachgereicht werden) 

 Praxisvertrag (PiA, kann nachgereicht werden) 

 Amtliches Führungszeugnis (kann nachgereicht werden) 

 Sprachstandniveau mind. B2 (kann nachgereicht werden) 

 Sonstiges: ____________________________________ 

 

 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben   

Ort:  Datum:  Unterschrift Schüler:  
  
 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: 
 
 

 

  


