fachschule
flr soziale arbeit

Wird von der Schule ausgefillt:

O PERSONLICHE EIGNUNG O FORMALE EIGNUNG EINTRITTSDATUM:
FESTGESTELLT, VON FESTGESTELLT, VON KURS:
VERMERK:

ANMELDEBOGEN

(Bitte gut lesbar — in Blockschrift — ausfillen.)

Die nachfolgenden Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz. Wir sind verpflichtet, personenbezogene
Informationen (nicht die freiwilligen Angaben) an die Behorde fur Schule und Berufshildung weiterzuleiten.
Auf Anforderung sind wir auch verpflichtet, zustandigen Tragern von Umschulungs- oder Rehabilitations-
malnahmen sowie dem Amt fur Ausbildungsférderung und der Handwerkskammer Ausklnfte zu geben.

i DURCH WEN WURDEN
i SIE AUF DIE FACHSCHULE

i AUFMERKSAM?
i (freiwillig)

O Heilerziehungspfleger*in
O Heilerziehungspfleger*in in berufsbegleitender Form

AUSBILDUNGSGANG: e , , ,
O sorzialpddagogische*r Assistent*in
................................................................................... O HEP-Basisqualifizierung
NAME
GGFGEBURTSNAME .........................................................................................................................................................................................
VORNAME: O ménnl. O weibl. O div

{ MUTTERSPRACHE:
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: VORWIEGEND GESPROCHENE
 SPRACHE:

. GEBURTSORT:

© RELIGIONSZUGEHORIGKEIT:
i (freiwillig)
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¢ ERSTER WOHNSITZ:

i Mit Beginn der Ausbildung missen

i Schiiler*innen einen Erstwohnsitz in
i Hamburg nachweisen.

. STRASSE:

i PLZ UND WOHNORT:

. BUNDESLAND:

: TELEFON:

 FAX:

: POSTANSCHRIFT:
i (falls abweichend vom Erstwohnsitz /
i gof. Anschrift Sorgeberechtigte)

: STRASSE:

. PLZ & ORT:

{ SCHULABSCHLUSS:

: VORHER BESUCHTE SCHULFORM

. NAME DER ZULETZT
{ BESUCHTEN SCHULE
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: ORT DER ZULETZT
: BESUCHTEN SCHULE

i NUR FUR SCHULER*INNEN MIT ABGESCHLOSSENER BERUFSAUSBILDUNG:
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- BERUFSBEZEICHNUNG & DAUER
. DER AUSBILDUNG:

BITTE REICHEN SIE AUCH NOCH FOLGENDE UNTERLAGEN (ALS PDF ODER SCAN) EIN:

= Tabellarischer Lebenslauf
- Fotokopie des Schulabschlusszeugnisses (auslandische Zeugnisse missen in Deutschland anerkannt sein)
- Fotokopien der Zeugnisse von Berufsabschllssen, beruflichen Tatigkeiten und Praktika
- Bescheinigung Erste Hilfe Grundkurs
(neun Stunden, nicht dlter als zwei Jahre. Kann auch nachgereicht werden)

Ich versichere, dass ich den Schiler*innenbogen vollstandig und wahrheitsgemaR ausgefiillt habe.
Ich verpflichtet mich Anderungen des Wohnsitzes sofort im Schulbiiro mitzuteilen.

Ort und Datum Unterschrift (ggf. der Sorgeberechtigten)
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