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Aufnahmeantrag: Berufliches Gymnasium, Gesundheit und Soziales 
Schwerpunkte: Gesundheit & Erziehungswissenschaft 

Schüler/in 

Name: …………………………………………………. Vorname: …………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  …………………………………….. Geburtsort: ………………………………………………………… 

Geburtsland: ………………………………………… Familiensprache: ………………………………………………… 

Geschlecht:  w       m Staatsangehörigkeit: ………………… Konfession: ………………………. 

Straße, Hausnr.: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ: ………………… Ort: ..………………………………………………… Ortsteil: …………………………… 

Telefonnr.: …………………………………………… Mobilnr.: ……………………………………………………………. 

E-Mail: ………………………………………………… 

Falls Sie Ihren Wohnsitz während der Ausbildung wechseln, teilen Sie uns bitte umgehend Ihre 
neue postalische Anschrift mit. 

Eltern 

Mutter Vater 

Name: ……………………………………………  ……………………………………….…………… 

Vorname: ……………………………………….  ………………………………………….………… 

Straße, Hausnr.: ………………………………………………………………………………………………………………..…... 

PLZ / Ort: ……………………………………….………………………………………………….......................................... 

Telefonnr.: …………………………………….. ………………………………………………..….. 

Mobilnr.: ………………………………………..  ………………………………………………….... 

Sorgerecht: beide Eltern nur Mutter  nur Vater 

Sonstige:………………………………………………………………………………………………. 

d

Ich habe mich bereits an den Ev. Ausbildungsstätten für eine andere 
Ausbildung beworben:

ja nein 

Die Anmeldung für das berufliche Gymnasium hat für mich jedoch

 Priorität steht an zweiter Stelle

Ich interessiere mich für den Schwerpunkt

Gesundheit Erziehungswissenschaft 
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Zuletzt besuchte Schule 
Name und Ort der Schule: ………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

Werkrealschule
Realschule

Fachoberschule (FOS)
Zweijährige Berufsfachschule
Einjährige Berufsfachschule
Zweijährige Höhere Berufsfachschule

Gesamtschule 
Realschul-Zweig
Gymnasial-Zweig

Gymnasium 
Gymnasium 5-10 (G9)
Gymnasium 5-9 (G8)
Gymnasium Einführungsphase

 Sonstige, z. B. Berufskolleg: ……………………………………………………… 

 Fachrichtung bei beruflicher Schule: ………………………………………….. 
 Abgeschlossene Berufsausbildung: …….……………………………………… 

Zusatzangaben 

Ich bin einverstanden, am evangelischen Religionsunterricht teilzunehmen. Dieser Unterricht 
kann nicht abgewählt werden. 

Bisher belegte Fremdsprachen  
(bitte Bestätigung am Einschulungstag vorlegen (Kopien der Zeugnisse ab Jahrgangsstufe 5) 

1. Fremdsprache: ................................................ von Jahrgangsstufe ……… bis Jahrgangsstufe………… 

2. Fremdsprache: ............................................... von Jahrgangsstufe ……… bis Jahrgangsstufe ………... 

3. Fremdsprache: ……………………………………….. von Jahrgangsstufe ……... bis Jahrgangsstufe ……….. 

_______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Schüler/in 

___________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Hinweis: Wir erheben im Rahmen der Abwicklung von Anmeldungen Daten von Interessentinnen und Interessenten. Wir 
beachten dabei insbesondere die Vorschriften des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-
EKD). Unsere Datenschutzverordnung finden Sie auf unserer Webseite www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz 

http://www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz
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Erforderliche Unterlagen für eine Bewerbung um Aufnahme in das 
berufliche Gymnasium, Fachrichtung Gesundheit und Soziales 

Sie erleichtern uns die Bearbeitung Ihrer Bewerbung, wenn Sie Ihre Bewerbung zusammen mit allen 
hier genannten Unterlagen an uns senden. Spätester Abgabetermin ist der 1. März des Jahres, in dem 
die Aufnahme erfolgen soll. 

Notwendige Unterlagen 
ausgefüllter Aufnahmeantrag

tabellarischer Lebenslauf (bitte mit genauen Daten und Unterschrift)

beglaubigte Kopie der letzten beiden Schulzeugnisse(Halbjahreszeugnis und 
Jahreszeugnis 9. Klasse)

Motivationsschreiben (Auf einem gesonderten Blatt bitten wir um Darstellung der Gründe Ihrer 
Berufswahl und Ihrer derzeitigen beruflichen Ziele)

Nachreichen sofort nach Erhalt: beglaubigte Kopie des Halbjahreszeugnis 10. Klasse und des 
Abschlusszeugnisses der Mittleren Reife / Jahreszeugnis der 10. Klasse)

Unterlagen nach Bedarfsfall 

Meldebescheinigung (bei Bewerbern aus Staaten außerhalb der Europäischen Union)

Eignungsgutachten BG (entfällt für Schüler eines Gymnasiums und für Schüler mit 
einem qualifizierten Realschulabschluss)



Berufliches Gymnasium Fachrichtung Gesundheit und Soziales

Um auch in Zukunft interessierte Schüler/innen bzw. Studierende für unsere Ausbildungen zu 
gewinnen und zielgenau zu werben, bitten wir Sie um Ihre Unterstützung: 

Wie sind Sie erstmals Wo haben Sie weitere 
auf uns aufmerksam Informationen gefunden? 

1 nternet: Auf welche 

Suchmaschinen (Go 

Wenn ja, über welche 

r Seite genau? 

ogle, Yahoo, Bing etc.) 

Suchwörter?: 

www.pae-elisabethen 

Andere (z.B. Ausbild 

stift.de 

ungsportal): 

Facebook 

Ausbildungsmessen 

Ausbildungsmesse S üdhessen 

Ausbildungsinfotag 

andere Messen: __ 

(We lche und/oder wo?) 

1 nformationsveransta 

eigenen Schule 

Wo genau bzw. welch 

Zeitungsanzeige 

Plakate 

Agentur für Arbeit/B 

ltung/Berufsinfotag in der 

e Schule? 

IZ 

in der PAE Tag der offenen Tür 

Persönliche Empfeh 

(z.B. Lehrer, Freund 

lung: Wer hat uns empfohlen 

e ... )? 

ldung zum/zur Sie haben die Ausbi 

Sozialassistent/-in bei uns gemacht 

Sonstiges: 

geworden? D01212elnennungen sind 
Bitte nur eine Nennung! möglich! 

Was können wir besser machen? Wo sollten wir präsenter sein und was hat gefehlt 
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