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Erklärung 
 

 Praxisintegrierte Ausbildung (PivA)  Vollzeit   Berufspraktikum 

 

Name: Vorname: 

Strasse/Hausnr.: PLZ und Ort: 

Telefon: Email: 

 
 
Ich erkläre, dass ich 
 

 bereits an einem Auswahlverfahren teilgenommen habe. 

Schule: _______________________________________________ 

Datum: _______________________________________________ 

 
 noch nicht an einem Auswahlverfahren zur Aufnahme in eine Fachschule für Sozialwesen in Hessen 

teilgenommen habe. 

 

 

 mich an einer anderen Fachschule für Sozialwesen beworben habe 

Schule: _______________________________________________ 

 

 

 bereits eine andere Fachschule für Sozialwesen besucht habe 

Schule: _______________________________________________ 

Datum: _______________________________________________ 

 

 

 bereits die Abschlussprüfung an einer Fachschule für Sozialwesen abgelegt und nicht bestanden habe 

Schule: _______________________________________________ 

Datum: _______________________________________________ 

 

 

 
  

      ___________________________________        ___________________________________                

         Ort, Datum     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 


