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Nachname, Vorname Ort, Datum

StralRe, Haus-Nr. Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum, Geburtsort

Telefon tagsuber / Mobil E-Mail-Adresse
Gewerbliche Schulen des Lahn-Dill-Kreises Tel:02771/80290
Fachschule fur Sozialwesen Fax: 027 71/8029 33

HerwigstralRe 32
35683 Dillenburg

Anmeldung zum Besuch der Fachschule fiir Sozialpddagogik im Schuljahr20__/

Hiermit bewerbe ich mich um die Zulassung zur Ausbildung zur Staatlich anerkannten Erzieherin /
zum Staatlich anerkannten Erzieher.

Der Anmeldung ist beigefiigt: (Alle Zeugniskopien sind in beglaubigter Form vorzulegen!)
1.) Lebenslauf in tabellarischer Form, aus dem der Bildungsgang hervorgeht, und aktuelles Lichtbild

2.) Abschlusszeugnis der Realschule oder ein als gleichwertig anerkanntes Zeugnis, aus dem
der mittlere Bildungsabschluss hervorgeht

3.) Nachweis des Berufsabschlusses zur/m Staatl. gepruften Sozialassistentin/Sozialassistenten
ODER
Abschluss einer einschlagigen anerkannten Berufsausbildung von mind. zweijahriger Dauer
ODER
Nachweis praktischer bzw. beruflicher Tatigkeit (gem. § 3 Abs. 1 Nr. 2) bzw. soz.pad. Erfahrung

4.) Schriftliche Erklarung, ob bereits eine Teilnahme an einem vorausgegangenen Auswahi-
verfahren in Hessen erfolgte bzw. eine andere Fachschule fur Sozialpadagogik mit/ohne
Abschlussprufung besucht wurde

5.) Arztliches Zeugnis Uber die gesundheitliche Eignung (nicht alter als 2 Monate zu Beginn der
Ausbildung)

6.) Erweitertes FUhrungszeugnis (nicht alter als 8 Monate zu Beginn der Ausbildung)

7.) Nachweis der Masernimmunitat

Unterschrift Bewerberin / Bewerber

Anmeldeschluss: 15. Februar des Aufnahmejahres




