
 

ANMELDUNG 
 

Fachschule für Sozialwesen 
Heilerziehungspflege 
 
 

 

STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE  

  Soziales 

Hiermit melde ich mich zum Besuch der 
 

Fachschule 
Fachrichtung Heilerziehungspflege 

an. 
 

Vom Informationsblatt „Fachschule Fachrichtung Heilerziehungspflege“ habe ich Kenntnis 
genommen. 
 

Name des*der Schülers*in: 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

Geburtsdatum: .............................................. Geburtsort/Land: ........................................................................... 
 

Jahr des Zuzuges*: ………………………………………………………………….................................................................. 
(*wenn Geburtsland nicht Deutschland) 
 

Anschrift des*der Schülers*in: 
 

…………………………………………………………................................................................................................................... 
 

.............................................................. Telefon: ................................................E-mail……………………………………. 
 

Schule, in der der Mittlere Bildungsabschluss (Klasse 10) erworben wurde: 
 

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

.............................................................................................................................................................................................. 
 
Beigefügt sind: 
 

Bewerbungsschreiben 
tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 
beglaubigte Kopie des Zeugnisses über den Mittleren Bildungsabschluss 
beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses der Berufsausbildung 
Nachweis über den Immunstatus lt. Biostoffverordnung 
Zum Ausbildungsbeginn müssen eingereicht werden: 
(Impfnachweis Hepatitis A+B, Röteln) 
gültiger Gesundheitspass in Kopie 
erweitertes Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate zu Beginn der Ausbildung) 
ärztliches Zeugnis über die gesundheitliche Eignung  
(nicht älter als 3 Monate zu Beginn der Ausbildung) 
 

............................................................... 
Datum 

…………………………………………………………… 
Unterschrift des*der Antragstellers*in 
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