SBS

Saalburgschule Usingen Fachschule Fir Sozialwesen

Fachrichtung Sozialpadagogik
Anmeldung

Berufliche Schulen des Hochtaunuskreises

Anmeldung

zum Besuch der
Fachschule fiir Sozialwesen / Fachrichtung Sozialpadagogik

Ich melde mich zum Schuljahr 20 /20 an.

I. Daten der Bewerberin / des Bewerbers

Name Vorname

Geburtstag Geburtsort ..............................................................
PLZWOhnort StraBEHausnummer ...............................................
Te| efon ...................................................................... Staa tsa ngEho”ngIt . gnguz ug naCh DeUtSC h|a nd ........
EMall ....................................................................... K Onfessmn ..............................................................

Der Anmeldung sind folgende, unbedingt erforderliche Unterlagen beigefiigt:

Lebenslauf (tabellarisch) mit aktuellem Lichtbild

beglaubigte Fotokopien der geforderten Zeugnisse

U 00

gegebenenfalls Bescheinigungen Uber sozialpadagogische Erfahrungen / Praktika

L gegebenenfalls der Nachweis deutscher Sprachkenntnisse auf dem Niveau C 1 des
gemeinsamen europdischen Referenzrahmens fiir Sprachen durch ein gangiges Zertifikat

Spatestens bei Aufnahme der Ausbildung sind zusatzlich vorzulegen:

Q) &rztliches Attest Gber die gesundheitliche Eignung
L Nachweis Masernschutz

L) erweitertes polizeiliches Fiihrungszeugnis (Original)




SBS

Saalburgschule Usingen Fachschule Fir Sozialwesen

Fachrichtung Sozialpadagogik

Berufliche Schulen des Hochtaunuskreises

Anmeldung
Il. Vorbildung der Bewerberin / der Bewerbers
1. Schulbildung
Realschule VON o biS e
Berufsfachschule — Berufsfeld ......cccoooeeneevniiincncies VON eeiieeierienereneienens bis cereee
Fachoberschule — Schwerpunkt .........ccoooveveieieeieierinne, 17/0] o ISP DS v
Gymnasium 17/0] o ISR DS v

2. Berufsausbildung

Ausbildung zur Sozialassistentin/zum Sozialassistenten  vonN .........cceeeeeeeeene DIS v,
AUSBIldUNE ZUI/ZUM ..ot VON et iee e eeeeneens DIS vt

3. Praxiszeiten/Berufstitigkeit

1. Praktikum im sozialen/padagogischen Bereich 170 ] o ISR bis coreir
2. Praktikum im sozialen/padagogischen Bereich 17/] o IO oY L
3. Praktikum im sozialen/padagogischen Bereich 17/0] o IOTRT DIS e
Bundesfreiwilligendienst / Freiwilliges Soziales Jahr VON oot creene DiS o
Berufliche Tatigkeit im sozialen/padagogischen Bereich von ...........ccceuue... o] [

Berufliche Tatigkeit sonstiger Art

Art der Tatigkeit......coveveeeeevecie e VON eviiirieneenie e eeene DS o
Erzieherische und pflegerische Tatigkeit in der Familie mit mindestens einem Kind oder einer pflegebedirftigen
oder behinderten Person VON i IS woreee e
Sonstige Bemerkungen:

e Ich bin dariiber informiert, dass meine kompletten Bewerbungsunterlagen bis zum
15. Februar vorliegen miissen.

e Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten im
Schulverwaltungsprogramm der Saalburgschule Usingen gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift



SBS

Saalburgschule Usingen Fachschule Fir Sozialwesen

Fachrichtung Sozialpadagogik
Anmeldung

Berufliche Schulen des Hochtaunuskreises

Anlage 1

Erklarung lGiber den Besuch einer Fachschule
(Ausbildung zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in)

Schuljahr 20...... / 20......

- Zutreffendes bitte ankreuzen -

erkldre, dass ich

L) bisher keine Fachschule fiir Sozialwesen — Fachrichtung Sozialpidagogik (Ausbildung
zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in) besucht habe

L Bereits eine Fachschule fiir Sozialwesen — Fachrichtung Sozialpadagogik (Ausbildung
zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in) besucht habe

Name und Ort der Schule

und an einer Abschlussprifung einer Fachschule fiir Sozialwesen — Fachrichtung Sozialpadagogik,
zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in

L teilgenommen habe

O nicht teilgenommen habe

Ort, Datum Unterschrift




SBS

Saalburgschule Usingen A5 Fachschule Fir Sozialwesen
Berufliche Schulen des Hochtaunuskreises ’%3’; Fach r I Chtu ng &)ZI al padagogl k
Anmeldung

Anlage 2

Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

Frau/Herr (nicht zutreffendes bitte streichen)

(Vorname) (Nachname),

geboren am in (Geburtsort, -land),

wohnhaft in

(Strafe mit Hausnummer, Ort mit Postleitzahl)

wurde am . . von mir mit dem Ergebnis untersucht, dass sie/er zum Zeitpunkt der

Untersuchung gesundheitlich geeignet ist, als Erzieherin oder als Erzieher/als Heilerziehungspflegerin
oder Heilerziehungspfleger/als Heilpaddagogin oder Heilpadagoge (nicht zutreffendes bitte streichen)

selbstandig und verantwortlich tatig zu sein.

(Name und Anschrift der Arztpraxis)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des untersuchenden (Stempel der Arztpraxis)
Arztin/Arztes)



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled67: Off
	untitled68: Off
	untitled69: Off
	untitled70: Off
	untitled71: Off
	untitled72: Off
	untitled73: Off
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled58: 
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled74: Off
	untitled75: Off
	untitled76: Off
	untitled77: Off


