Anmeldung

Y

AUGUST
BERUFSK

VETTER
OLLEG

Schule der Sekundarstufe Il des Bistums Miinster

Berufliches Gymnasium
fir Gesundheit und Soziales

(Allgemeine Hochschulreife, Erziehungswissenschatften)

Berufsfachschule (Fachhochschulreife (FHR))

Gesundheit und Soziales

Fachoberschule (Fachhochschulreife (FHR))

Gesundheit und Soziales

Fachschule fur Sozialpadagogik
Ausbildung zur/zum staatlich anerkannten
Erzieherin/Erzieher mit einjahrigem Berufspraktikum

Angaben zur Person der Schilerin/des Schilers

Name, Vorname [Rufha-
me(n) fur Zeugnis!!]
weitere Vornamen bitte in
Klammern setzen

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

e-mail

Geburtsdatum

Geburtsort und Geburts-
land*

Staatsangehdorigkeit

Konfession

Familienstand

*Falls das Geburtsland nicht Deutschland ist, vermerken Sie bitte das Zuzugsjahr sowie das Geburts-
land von Mutter und Vater (wird flr statistische Zwecke bendtigt)

Angaben zu Eltern/Vormund/Ehegatte

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Geburtsdatum

Staatsangehdorigkeit

Konfession




Die schulische und ggf. berufliche Vorbildung ist durch beglaubigte vollstandige
Zeugniskopien nachzuweisen, die zusammen mit dem Lebenslauf und dem Lichtbild
eingereicht werden muissen.

Schulische und berufliche Vorbildung

Mittlerer Schulabschluss Fachhochschulreife
Hauptschule Klasse 10 B Fachoberschule (FHR)
Realschule Klasse 10 Berufsfachschule (FHR)

(Fachoberschulreife mit Qualifikation zum Besuch der
gymnasialen Oberstufe)

Gymnasium Klasse 9/ 10 Gymnasium Klasse 12
Gymnasium Klasse 11 Allgemeine Hochschulreife
Zweijahrige Berufsfachschule Gymnasium Klasse 13

(Kinderpfleger/in/Sozialhelfer/in)

Sonstige

Berufliche Vorbildung

Praktikum

abgeschlossene Berufsausbildung

Sonstiges

Folgende Unterlagen sind bei der Anmeldung einzureichen:

Lebenslauf und Lichtbild

Nachweis Uber Impfschutz gegen Masern oder arztl. Bescheinigung
Uber die Immunitat gegen Masern

Zeugniskopien (beglaubigt)

Praktikantenvertrage 3-fach oder Nachweis flr eine Praktikumsstelle
(nur fur die Fachoberschule!)

erweitertes Flhrungszeugnis
(Nur fur die Fachschule fur Sozialpddagogik nach Erhalt der
Zusage)

Ort: Datum:

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Ggf. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




