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ANMELDEBOGEN

Zum Schuljahr 2026/2027

fir den Bildungsgang 3-jahrige Fachschule fir Heilerziehungspflege
(Abschluss: Staatlich anerkannte*r Heilerziehungspfleger*in / Bachelor Professional im Sozialwesen)

Lichtbild
OO Als Praxisintegrierte Ausbildung (PiA)
. I |
Bitte melden Sie sich ab 12/2025 auch unter www.schulbewerbung.de an! Berufsabschluss 0
Familienname (gef. Geburtsname) Vorname Berufsbezeichnung

Schulabschluss

Geburtsdatum Geburtsort Konfession Staatsangehérigkeit

oz Wohnort Strate Unterlagen eingereicht
1 0O
2.0

Telefon E-Mail-Adresse 3. 0
4. O
5. 0

Datum Unterschrift Schaler/in 6. O

Mit dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen komplett in einer Klarsichthiille 7. 0O

einzureichen: 8. O
9. O

Anschreiben mit Begriindung des Ausbildungswunsches

Nachweis Uber schulische Qualifikationen in beglaubigter Kopie

Nachweis Uber berufliche Qualifikationen in beglaubigter Kopie

ggf Bescheinigung tber die Ableistung eines Praktikums in der

Behindertenhilfe von 6 Wochen in Vollzeit (oder 240 Stunden in Teilzeit)

Tabellarischer Lebenslauf mit lhrer E-Mail-Adresse!

6. Passfoto O unterlagen vollstandig

7. Erweitertes Polizeiliches Filhrungszeugnis muss spatestens zum
Schuleintritt vorgelegt werden (zu Schulbeginn nicht alter als drei Monate)

8. Kopie des Personalausweises Datum  Unterschrift Klassenleitung

erste Daten eingegeben am:

NowoN s

Datum Unterschrift

Bemiihen Sie sich um vollstandig eingereichte Bewerbungsunterlagen.
In begriindeten Fallen kdnnen Unterlagen nachgereicht werden.

Gesprachsergebnis:

Gesprachstermin ... O warteliste Wiedervorlage am fw e O Absage O Aufnahme

bei

HEEPFN/FPQU  rrrveerrmesrerrssssssmssssnnessssssiins | eoveeeeettseassssse s
Datum Unterschrift (fiir die Aufnahme zusténdige Lehrkraft) Datum Unterschrift (Abteilungsleitung)

Bemerkung:



