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Aufnahmeantrag: Fachschule fiir Sozialwesen, Fachrichtung Sozialpddagogik

Fur Erzieher/innen-Ausbildung vollschulisch (3 Jahre)’

Fur Erzieher/innen-Ausbildung berufsbegleitend (4 Jahre)’

Personalien des bzw. der Bewerber*in

NAME: oottt e VOrname (N): coeeeeeeneeienneeeeienee e creeeeiee e saeens
Geburtsdatum: ......ccocoeevieiniiiceiee e GebUISOIt: oo e
Geburtsname: .......ccocevevievieieneeeeeeeeee e Geburtsland: ......cooeoveeieiei e
Familiensprache: ......cccccooviiiinniinininn Staatsangehorigkeit: ........cccocooeiiininiiiiic
Geschlecht: w|:|m|:| d KONFESSION: wiiiiiieeeeee et
P AT, H AU oottt e e e et e et e e e ae e e et e e s ee s e eeesaneaes e neeesenaeeeseaeeeesneenn
PLZ: oo Ol et Ortsteil: cveveerieieieieieiene,
Telefonnr.: oo MODIINTE. i
BVl ettt e h et st et n st ettt b e st e st enten b entennn

Falls Sie Ihren Wohnsitz wahrend der Ausbildung wechseln, teilen Sie uns bitte umgehend lhre
neue Anschrift mit.

Notfall-Kontakt (freiwillig)

NAME: (oot VOINAME! ..oeiiiiiiiiiiiie ettt e
P AT, H AU oot e e e et e e aee e e ae e e ae e e s e e s e aeesaneaes e eesenaeeesaeeeeeeneenn
PLZ: e Ot et
Telefonnr.: .o MODIINE. e
E-IVLAILL oottt ettt et ettt et e et ettt it et e bt eeteereeateeteeereeaeeerteree e
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Haben Sie Interesse am Erwerb der Fachhochschulreife? *
Wenn ja, fiillen Sie bitte die Interessensbekundung aus und legen diese dem Antrag bei)

Ja Nein

Sind Sie aktuell an einer anderen Fachschule fiir Sozialwesen angemeldet?
(Bitte fiillen Sie das gesonderte Formular , Schriftliche Erkldrung* aus und legen es dem Antrag bei)

Ja Nein

Haben Sie bereits an einer anderen Fachschule fir Sozialwesen die Feststellungsprifung
abgelegt? (Wenn ja, bitte Bewertungsbogen der Feststellungspriifung beifiigen)

Ja Nein

Datum, Unterschrift

' Fur diese Ausbildungen sind wir berechtigt, Bildungsgutscheine (AZAV) anzunehmen.

2 Nur in vollschulischer Ausbildung maoglich, weitere Informationen sowie alle Anmeldeformulare
finden Sie auf unserer Webseite: www.pae-elisabethenstift.de/ausbildung-und-abitur

Hinweis: Im Ausland erworbene Bildungsnachweise miissen durch das Staatliche Schulamt
Darmstadt-Dieburg anerkannt worden sein (Gleichstellung des Schulabschlusses). Beachten Sie,
dass die Bearbeitung Ihres Antrags beim Staatlichen Schulamt u. U. mehrere Monate in Anspruch
nehmen kann. Daher sollten Sie sich rechtzeitig um die Beantragung kimmern. Weitere
Informationen: https://schulaemter.hessen.de/anerkennung-von-bildungsnachweisen oder

Merkblatt_Anerkennung_ausl_Bildungsabschluesse_final_HP.pdf (hs-rm.de)

Der Nachweis tiber Sprachkenntnisse in der deutschen Sprache (Level C1) muss bis zum 31. Mai
des Aufnahmejahres vorliegen.

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
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