Dokument: aufnahmeantrag_erzieher_berufsbegleitende 2024-08-29

Stand: 08.09.2024
Bearbeiter: Gleiltner/Wolf/Werner

Aufnahmeantrag fiir die berufsbegleitende Ausbildung zur Erzieherin/zum Erzieher /BBS

Landstuhl

1. Personliche Daten (Bitte volistéindig in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen!)
Geschlecht: EI mdannlich EI weiblich ,:l divers

Familienname Vorname(n)

ggf. Geburtsname Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) Familienstand

Geburtsort Geburtsland

StraBe PLZ und Wohnort

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Muttersprache Familiensprache (aktuell in der Familie gesprochen)
Staatsangehdrigkeit ggf. 2. Staatsangehorigkeit Religionszugehorigkeit

FUr nicht in Deutschland geborene Bewerber/-innen: in Deutschland seit: (tt.mm.jjjj)
Ggf. Anzahl der Kinder Geburtsdaten der Kinder

2. Sorgeberechtigte sorgeberechtigt: EI Vater DMuf’rer Dbeide Elternteile Dondere

Familienname Vorname(n)

StraBe PLZ und Wohnort

Telefon Mobiltelefon E-Mail

3. lGUbehn Eintritt in die Grundschule: (ﬁmm]jj]) Dem unterschriebenen Anfrqg sind be-

Zuletzt besuchte Schule: glaubigte Zeugniskopien beizufigen
. oder die Originale missen im Sekreta-

EI Realschule plus I:I Fachoberschule DGymnoswm riat vorgelegt werden.

El Integrierte Gesamtschule El Berufsbildende Schule, Bildungsgang: El BVJ ':l BF 1 El BF 2

EI HBF EI Berufsschule DBerUfsoberschule
DSons’rige

Name der Schule: Schulort: Klassenstufe:
H&chster Bildungsabschluss:
El Berufsreife oder gleichwertig D qualifizierter Sekundarabschluss | El Fachhochschulreife

EI Allgemeine Hochschulreife EI Sonstiges:

|:| Abgeschlossene Berufsausbildung, Berufsbezeichnung:
Beginn der Ausbildung (Datum): Ende der Ausbildung (Datum)

|:| Berufserfahrung: Name und Anschrift der Arbeitgeber, Zeitraum der Beschdaftigung, Art der Tatigkeit
(Nachweise erforderlich)
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|:| Abgeleistete Praktika: Praktikumszeitrdume und Namen der Einrichtungen (Nachweise erforderlich):

|:| Sonstige Tatigkeiten in der Kinder- und Jugendarbeit (Vereine, Verbdnde usw.): Zeitriume, Namen der
Einrichtungen, Art der Tatigkeit (Nachweise erforderlich):

5. Arbeitsstelle wahrend der berufsbegleitenden Ausbildung
|:| Arbeitsstelle vorhanden ab (Datum)

Name der Einrichtung Ansprechpartner/-in
StraBe PLZ und Ort
Telefon E-Mail

Eine entsprechende Bescheinigung der Arbeitsstelle muss vorgelegt werden.

6. Gesundheitlichen Eignung
El Masernschutzimpfung/Immunitatsstatus liegt vor El Masernschutzimpfung/Immunité&tsstatus liegt nicht vor

Liegen bei Ihnen dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen vor, die medizinische Hilfsleistungen erfordern:
,:I nein ,:I ja, Art der Beeintrchtigung:

Ggf. ist eine Vereinbarung Uber medizinische Hilfsleistungen abzuschlieBen.

7. Hartegesichtspunkte

Sind bei Ihnen auBergewohnliche Harten aufgrund der persénlichen, sozialen und oder familiGren Lage gege-
ben?

':I nein ':I ja, und zwar folgende:
Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:

D Halbwaise ':I Vollwaise DSonsTige auBergewdhnliche Harten (bitte erldutern):

Erklarung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaBgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die
Angaben nach bestem Wissen vollst&ndig und richtig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum
Ausschluss vom Vergabeverfahren oder zum Widerruf der Aufnahme fGhren.

Ort Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift Bewerber/-in

Ort Datum (tt.mm.jjjj) Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

Berufsbildende Schule Landstuhl — Haus B — LuitpoldstraBe 28 — 66849 Landstuhl
Telefon: 06371/62666 — Telefax: 06371/2383 — E-Mail: sekretariat@bbs-landstuhl.de — www.bbs-landstuhl.de
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