Anmeldung zur Fachschule fiir Sozialwesen (Lichtenstein)
fur das Schuljahr:

Angaben zum Ausbildungsberuf

Berufsbezeichnung: staatlich anerkannte/-r Erzieher/-in

Ausbildungsbeginn:

Ausbildungsdauer: 3 Jahre Vollzeit
3 Jahre Teilzeit (berufsbegleitend)*

* Bei der berufsbegleitenden Ausbildung ist zusatzlich ein Arbeitsvertrag mit einer sozialpadagogischen Einrichtung iber mind.
20 h/Woche und die schriftliche Zustimmung des Arbeitgebers (Kooperationsvereinbarung) notwendig.

Auszubildende/-r

Familienname: Vorname:

mannlich weiblich divers ohne Angabe
Geburtsdatum: Geburtsort:
Postleitzahl: Wohnort:
StralRe: Telefon:
Staatsangehdrigkeit: Email:
Konfession (ev./rk./andere):

Notfallkontakt

Familienname: Vorname:
Postleitzahl: Wohnort:
StralRe: Telefon:
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Vater Mutter Ehepartner Lebenspartner Betreuer sonst. Bezugsperson

vorhandener Abschluss nach Beendigung der Oberschule (Auswahl ankreuzen)

Abgangszeugnis:* Realschulabschluss:

Hauptschulabschluss:* Allgemeine Hochschulreife:

*die Zulassung zur Erzieherausbildung ist nur mit Realschulabschluss oder zuerkanntem mittleren Bildungsabschluss mdoglich

Angaben zu weiteren Aufnahmevoraussetzungen (entsprechende Nachweise sind beizufiigen)

Abschluss in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf (z.B. Sozialassistent/-in)

Abschluss in einem anerkannten Ausbildungsberuf (mind. 2 Jahre) und einschlagige sozialpad. Tatigkeit von mind 6
Wochen

Abschluss in einem anerkannten Ausbildungsberuf (mind. 2 Jahre) und Berufstatigkeit von mindestens 7 Jahren

Abschluss der Fachoberschule, Fachrichtung Gesundheit und Soziales

Abschluss der Fachoberschule andere Fachrichtung und sozialpadagogische Tatigkeit von mindestens 6 Wochen

Allgemeine Hochschulreife und sozialpadagogische Tatigkeit von mindestens 6 Wochen

Anmeldeformular zur Berufsfachschule

Berufliches Schulzentrum fiir Wirtschaft, Ernahrung und Sozialwesen Lichtenstein, Diesterwegstralle 2, 09350 Lichtenstein
Tel.: 037204 7640

Email: schulleitung@bsz-lichtenstein.de

Stand: 02/2024



statistische Angaben (bitte unbedingt Zutreffendes ausflllen)

Aussiedler:

Umschdiler:

Bildungsgutschein:

Art und Grad einer Behinderung:

sonstige Informationen:

Chronische Krankheiten:

Dem ausgefiillten Formular legen Sie bitte folgende Unterlagen bei:

e lickenloser tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild in Passbildformat

¢ beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Allgemeinbildenden Schule
beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule (sofern zutreffend)

e Artund Grad einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit, sofern Sie dazu Angaben machen wollen

Ort, Datum:

Unterschrift Auszubildende/-r:

Anmeldeformular zur Berufsfachschule

Berufliches Schulzentrum fiir Wirtschaft, Ernahrung und Sozialwesen Lichtenstein, Diesterwegstralle 2, 09350 Lichtenstein

Tel.: 037204 7640
Email: schulleitung@bsz-lichtenstein.de

Stand: 02/2024
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