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Aufnahmeantrag fiir die Berufsfachschule Ill (Sozialpadagogik)

Schuljahr20_ /

Name

Namenszusatz

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsname

Geschlecht O mannlich Q) weiblich () divers

Geburtsort

Geburtsland

Herkunft

O Deutschland O

Einreise im Jahr:

Muttersprache

Staatsangehdrigkeit Religion

Strale

PLZ/Ort

Kreis

OK  QORD

OPln O

Bundesland

O Schleswig-Holstein O

Wohnt bei

Telefon

Mobil

E-Mail

Besonderheiten, die
berlcksichtigt werden
sollten, z.B. kérperliche
Beeintrachtigungen

Werdegang

Zuletzt besuchte Schulart

(z.B. Gemeinschaftsschule, Berufsfachschule)

entlassen aus Klassenstufe (z.B.9) E

Entlassungsjahr Abschluss ja QO nein O

(z.B. ESA, MSA, Abitur...)

letzter allgemeinbildender Abschluss

Berufsabschluss als
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Name der Antragstellerin / des Antragstellers:

Aufnahmeantrag fiir die Berufsfachschule lll (Sozialpadagogik)

Personensorgeberechtigte / Ansprechpartner*in
(fur den Notfall bitte auch bei Volljdhrigen unbedingt einen Namen und eine Telefonnummer angeben)

QO Vater O Mutter QO andere (bitte angeben)

Name Vorname
Strale Telefon
PLZ/Ort Mobil
Email

O vater O Mutter O andere (vitte angeben)

Name Vorname
Strale Telefon
PLZ/Ort Mobil
Email

O Vater O Mutter QO andere (bitte angeben)

Name Vorname
Strale Telefon
PLZ/Ort Mobil
Email

Erforderliche Unterlagen

Berufsfachschule Sozialpadagogik vollstandig ausgefillter Aufnahmeantrag

vollstandiger Lebenslauf

Kopie des aktuellen Halbjahreszeugnisses oder
beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses
Nachweis (iber ausreichenden Masernschutz
L. . . bei auslandischen Abschlissen: Gleichwertigkeits-
zum Sozialpadagogischen Assistenten bescheinigung und Nachweis deutscher
Sprachkenntnisse Niveau B2

optional: aktueller Nachweis eines FSJ / BFD

Ausbildung

zur  Sozialpadagogischen Assistentin/

YV VYVV

mit Fachhochschulreife in 2 Jahren

vV V

erst nach Zusage: erweitertes FUhrungszeugnis zur
Vorlage bei einer Behérde § 30a BZRG

Aufnahmevoraussetzungen gem. §2 LVO liber die Berufsfachschulen (BFSVO)

Ort/ Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Ort / Datum Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Personensorgeberechtigten

Bewerber/-innen sowie deren Sorgeberechtigte sind verpflichtet, die hier geforderten Angaben zu machen. Alle erhobenen Daten
dienen der Abwicklung des Aufnahmeverfahrens. Bei erfolgreicher Aufnahme werden die Daten durch uns zur Erfiillung der
Aufgaben im Rahmen der Schiilerverwaltung weiterverarbeitet. Die Daten der nicht angenommenen Bewerber/-innen werden
nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens geldscht. Im Ubrigen gilt die DSGVO.
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