Aufnahmeantrag

Vom Antragsteller auszufiillen

Der Antrag muss

v vollstindig ausgefiillt werden!
v" unterschrieben werden (auf der letzten Seite)!

v' biszum bei der Schule eingegangen sein!

Nachname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Geburtsland
Staatsangehorigkeit in Deutschland seit
Religion Aufenthaltsstatus

StraRe, Hausn .

PLZ Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter

Personalien der/des Erziehungsberechtigten bei minderjihrigen Bewerbern oder des nidchsten Angehérigen bei
volljahrigen Bewerbern

Nachname Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon (privat)
Telefon (dienstlich)

E-Mail

Nachname Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon (privat) Telefon

E-Mail




Weitere Angaben

Schulausbildung

zuletzt besuchte Schule/Ort

zurzeit besuchte Schule/Ort

Berufsausbildung/Be rufstatigkeit

1. Berufsausb”dung von: (tt.mm.jjjj) biS: (tt.mm.jjjj)
1. Berufstatigkeit von: teemmiy) | DISE (tt.mm.jjj)
2. Berufstatigkeit von: teemmiy) | DIS: (tt.mm.jjj)

Schulform (siehe Seite 4)

Bitte kreuzen Sie nur 1 Schulform an.

Berufsfachschule (BFS) Fachschule (FS) Berufsschule (FS)

|:| fiir Sozialwesen |:| fiir Pflegehilfe |:| Fachbereich Sozialwesen, |:| fiir Berufskraftfahrer
Fachrichtung Sozialpadagogik

Ausbildungsberuf: Ausbildungsberuf: Ausbildungsberuf: Ausbildungsberuf:
Staatlich geprifte/r Staatlich geprifte/r Staatlich anerkannte/r Berufskraftfahrer/in
Sozialassistent/in Krankenpflegehelfer/in Erzieher/in

Ausbildungsbeginn

Schuljahr: Klassenstufe:

Erklarung

Ich erklare darliber hinaus, dass ich bisher noch nicht zu einer Abschlussprifung des von mir angestrebten

Ausbildungsgangs zugelassen wurde, auch nicht an einer solchen teilgenommen habe und keine Ergebnisse erzielt
habe. Zudem bin ich nicht durch das endgiiltige Nichtbestehen einer Abschlusspriifung fir diese Ausbildung
bundesweit gesperrt.

Ich beantrage einen Schulplatz nach MalRgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben
nach bestem Wissen und Gewissen vollstdandig und richtig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder
vorsatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Aufnahmeverfahren oder — bei
Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fiihren. Des Weiteren ist bekannt, dass endgiiltige
Aufnahme an der Schule und eine Absolvierung der Ausbildung nur nach Abgabe aller erforderlichen
Aufnahmeunterlagen moglich ist.

Ich bin darlber informiert, dass meine Angaben zum Zweck der Bearbeitung rechentechnisch erfasst werden. Ich
bin mit der Erhebung der Daten einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerber/in

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Zusatzangaben zur gewdhlten Schulform

Berufsfachschule fiir Sozialwesen (BFS)

Fir einen erfolgreichen Besuch der Berufsfachschule fiir Sozialwesen gelten folgende Aufnahmevoraussetzungen:

* Realschulabschluss oder ein anderer als gleichwertig anerkannter Bildungsabschluss
und
e arztliches Attest Gber die gesundheitliche Eignung (nicht élter als 3 Monate)

Berufsfachschule fiir Pflegehilfe (BFS)

Fir einen erfolgreichen Besuch der Berufsfachschule fiir Pflegehilfe gelten folgende Aufnahmevoraussetzungen:

*  Hauptschulabschluss oder ein anderer als gleichwertig anerkannter Bildungsabschluss
* Sprachniveau mindestens B2

und
e arztliches Attest lber die gesundheitliche Eignung (nicht dlter als 3 Monate)

Fachschule (FS)

Fir einen erfolgreichen Besuch der Fachschule, Fachbereich Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpadagogik gelten
folgende Aufnahmevoraussetzungen:

e Realschulabschluss oder ein anderer als gleichwertig anerkannter Bildungsabschluss
und

a. erfolgreicher Abschluss einer fiir den Bildungsgang forderlichen, nach Bundes- oder Landesrecht
anerkannten Berufsausbildung von mindestens zweijahriger Dauer,

b. der erfolgreiche Abschluss einer nach Bundes- oder Landesrecht anerkannten Berufsausbildung von
mindestens zweijahriger Dauer und eine mindestens zweijdhrige oder, soweit sie fir den Bildungsgang
forderlich ist, mindestens einjahrige Berufstatigkeit jeweils in Vollzeitbeschaftigung oder *

c. eine erziehende oder pflegende berufliche Tatigkeit von mindestens

sieben Jahren in

Vollzeitbeschaftigung™®

* Auf Tidtigkeiten gemdfs Buchstabe b und c werden Freiwilligendienste angerechnet, soweit dabei eine fiir die Arbeit in der
Sozialpddagogik forderliche Titigkeit abgeleistet wurde.

oder
» der erfolgreiche Abschluss der Fachoberschule in der Fachrichtung Gesundheit und Soziales

und
e drztliches Attest Gber die gesundheitliche Eignung (nicht élter als 3 Monate)

Berufsschule (BS)

Flr einen erfolgreichen Besuch der Berufsschule fiir Berufskraftfahrer gelten folgende Aufnahmevoraussetzungen:

e Berufsschulpflicht

e Berufsschulberechtigt*
*Personen mit Hauptwohnsitz oder gewdéhnlichem Aufenthalt im Freistaat Sachsen, die nicht mehr berufsschulpflichtig sind, sich aber]
auf der Grundlage eines Berufsausbildungsvertrages in der Berufsausbildung befinden.

Eine endgiiltige Aufnahme ist nur nach Abgabe der unten aufgefiihrten Aufnahmeunterlagen moglich!
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