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AUFNAHMEANTRAG – Fachschule für Sozialwesen 
 

 Praxisintegrierte Ausbildung (PivA)  Vollzeit   Berufspraktikum 
 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin   
Name: Geschlecht:  m/ w/ d 

Vorname: Strasse/Hausnr: 

Geburtsdatum: PLZ und Ort: 

Geburtsort: Telefon: 

Konfession: E-Mail: 

Staatsangehörigkeit:   

  

Angaben zum Bildungsweg des Schülers / der Schülerin: 

Schulabschluss:   

Mittlerer Bildungsabschluss im Jahr:   

Fachhochschulreife / Jahr:   

Abitur / Jahr:   

Zuletzt besuchte Schule:   

Studium:   

Abschluss im Ausland (Anerkennung notwendig):   

Sprachniveau Deutsch (falls nicht Muttersprache):   

 
 
Berufliche und praktische Tätigkeiten:  
Abgeschlossene Berufsausbildung:   

Ich befinde mich noch in Ausbildung:   
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Ich war beruflich tätig als:  
von bis Art der Tätigkeit in/bei 
        

        

        

        

    

    
Praktische und sonstige anrechenbare Tätigkeiten (sozialpäd. Praktikas, Elternzeit usw.) 
von bis Art der Tätigkeit in/bei 
        

        

        

        

 
 

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein:     

  
beigefügt 

wird 
nachgereicht 

1. Lichtbild neueren Datums     
2. tabellarischer Lebenslauf     
3. beglaubigtes Zeugnis über den mittleren Abschluss oder     
    beglaubigtes Halbjahreszeugnis der Klasse 10 oder     
    ein als gleichwertig anerkanntes beglaubigtes Zeugnis     
4. ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung für den Beruf     
   (Siehe Vorlage) frühestens 2 Monate VOR Schulbeginn     
5. eine Briefmarke für einen Standardbrief      
6. erweitertes Führungszeugnis (Antrag erhalten Sie von uns nach Zusage)     
7. Arbeitszeugnisse, Nachweise über Tätigkeiten usw.     

 
Anmeldeschluss ist der 15. Februar (Eingangsdatum) 
 
 
_______________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 


