
 

ANMELDUNG 
 

Fachschule für Sozialwesen 
Heilpädagogik 
 
 

 

STAATLICHE BERUFSBILDENDE SCHULE  

  Soziales 

Hiermit melde ich mich zum Besuch der 
 

Fachschule 
Fachrichtung Heilpädagogik 

an. 
 

Vom Informationsblatt „Fachschule Fachrichtung Heilpädagogik“ habe ich Kenntnis genom-
men. 
 

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 Abschluss als Erzieher*in oder Heilerziehungspfleger*in erworben wurde: 
 

.............................................................................................................................................................................................. 
 
Beigefügt sind: 
 
  Bewerbungsschreiben 
  tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 
  beglaubigte Kopie über den Abschluss als Erzieher*in oder Heilerziehungspfleger*in  

Nachweis über eine danach ausgeübte mind. 1-jähige hauptberufliche Tätigkeit in  
einer sozial- oder sonderpädagogischen Einrichtung 
Nachweis über einen entsprechenden unbefristeten Arbeitsvertrag 
 
 

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

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