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AUGUST V VETTER

Anmeldung BERUFSKOLLEG

Schule der Sekundarstufe Il des Bistums Miinster

Fachschule fiir Sozialpadagogik
Ausbildung zur/zum staatlich anerkannten Erzieherin/Erzieher
in praxisintegrierter Form (PiA)

Auszufiillen von Ausbildungseinrichtung/Tréager

Hiermit bestatigen wir, Frau/Herrn im Rahmen der pra-
xisintegrierten Ausbildung zum/zur staatlich anerkannten Erzieher/in einen Ausbildungsplatz
verbindlich anzubieten.

Ausbildungseinrichtung:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Ansprechperson: Funktion:

Telefon: Email:

Trager:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Ansprechperson: Funktion:

Telefon: Email:

Datum, Unterschrift und Stempel

Auszufiillen von der Bewerberin/dem Bewerber

Hiermit bewerbe ich mich um einen Schulplatz am August-Vetter-Berufskolleg im Rahmen der
praxisintegrierten Ausbildung zum/zur staatlich anerkannten Erzieher/in. Die erforderlichen Un-
terlagen?! fuge ich diesem Formular bei.

Name: Vorname [Rufname(n) fir Zeugnis!] :

(weitere Vornamen bitte hier notieren)

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort*:
Staatsangehdrigkeit: Konfession:
Telefon: Email:

Handy-Nr.:

Datum, Unterschrift

'beglaubigte Zeugniskopien, Lebenslauf mit Lichtbild, Nachweis tGiber Impfschutz/Immunitat gegen Masern




Auszufiillen vom August-Vetter-Berufskolleg

Die formalen, rechtlich erforderlichen Voraussetzungen sind
0 erfillt
O bis zum Beginn der Ausbildung am 01. August erfllt

[ nicht erfillt, weil

Datum, Unterschrift

*Falls das Geburtsland nicht Deutschland ist, vermerken Sie bitte hier das Zuzugsjahr
sowie das Geburtsland von Mutter und Vater (wird flr statistische Zwecke benétigt)

Zuzugsjahr nach Deutschland:
Geburtsland Mutter:
Geburtsland Vater:




