BERUFS
ANMELDUNG SCHUL

CAMPUS

Fachschule fiir Sozialwesen TR ATRIEE
sozia I padag og i k STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE

Soziales

Hiermit melde ich mich zum Besuch der

Fachschule
Fachrichtung Sozialpadagogik

an.

Vom Informationsblatt ,Fachschule Fachrichtung Sozialpadagogik” habe ich Kenntnis genom-
men.

NAME S AT SCNUIRIS IN: et e e eeseeeeeeeesesesessasseeseasesesesaeseessasassasaesessaseasnsssessnsssensesnsessas
Geburtsdatum: ..o, GEDUIMSOIT/LANG: ...t eereesensssaens

JANT A@S ZUZUGES™: ...ttt
(*wenn Geburtsland nicht Deutschland)

Anschrift des*der Schilers*in:

Schule, in der der Abschluss einer mind. 2-jahrigen einschlagigen Berufsausbildung erworben
wurde/wird:

Beigefligt sind:

Bewerbungsschreiben

tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

beglaubigte Kopie des Zeugnisses iber den Mittleren Bildungsabschluss
beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses der Berufsausbildung

Nachweis Uber den Immunstatus It. Biostoffverordnung

(Impfnachweis Hepatitis A+B, Roteln)

glltiger Gesundheitspass in Kopie

erweitertes Fihrungszeugnis (nicht dlter als 3 Monate zu Beginn der Ausbildung)
arztliches Zeugnis tber die gesundheitliche Eignung

(nicht dlter als 3 Monate zu Beginn der Ausbildung)

I

Datum Unterschrift des*der Antragstellers*in
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