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Dreijährige Fachschule für Sozialpädagogik 
in Teilzeitform 

A n m e l d e f o r m u l a r  f ü r  d a s  S c h u l j a h r  2 0 _ _ / _ _  

3BKSPT 

  Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen!   W i r d  v o n  d e r  S c h u l e  a u s g e f ü l l t .  

Name:  

Vorname:  

☐ männlich   ☐ weiblich Geburtstag:  

Geburtsort:  Geburtsland:  

Straße:  

PLZ:  Ort/Ortsteil:  

Tel./ Email  Ort/Ortsteil:  

Religion ☐ ev.   ☐ rk.   ☐   islamisch   ☐ sonstige 

Staatsangehörigkeit:  

Abgabeschulart/ 
Schulischer Abschluss: 

 

Herkunftsschule 
Klasse 

Wiederh. 

Gesetzlicher Vertreter (auch bei volljährigen Schülern) 

☐ Mutter   ☐ Vater   ☐ Erziehungsberechtigter   ☐ Ansprechpartner ☐ Vormund    

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  
 

Bearbei tungshinweise  

Abgabeschulart 

 

☐ Halbjahreszeugnis 

☐ maßgebliches Zeugnis 

 
Bemerkungen  

☐ ZE 

☐ HF 

☐ WB 

Bearbei tungsvermerke:  

Zulassungsvoraussetzungen 

☐ erfüllt 

☐ nicht erfüllt 

Eingangsstempel: 

Waren Sie schon einmal für diese Schulart angemeldet? ☐ NEIN ☐ JA 

Haben Sie sich noch an einer anderen Schule beworben? ☐ NEIN ☐ JA        

                        Schule:  

Weitere Bewerbungen an der Anna-Haag-Schule? 

1. Wahl 

2. Wahl 

Für die Anmeldung erforderlichen Unterlagen, beachten Sie bitte die Hinweise auf der Rückseite: 

☐ tab. Lebenslauf                                                                              ☐   Passbild 

☐ beglaubigte Kopie des maßgebenden Zeugnisses des                 ☐  Nachweise zur Vorbildung (Nr. 2 der Rückseite) 

          Schulabschlusses (Nr.1 der Rückseite) 

☐ gegebenenfalls Nachweis ausreichender                                       

          Deutschkenntnisse (Niveau B2 GER)  
☐ Kopie des Ausbildungsvertrag (kann nach Absprache mit  

          der Schule nachgereicht werden) 
 

Vertrag über die praktische Ausbildung wird voraussichtlich abgeschlossen bei:  
Ausbildungseinrichtung: 

PLZ und Ort: Straße: 

Tel./Email:                                                                                                                                                                                     
 

 

bitte wenden 



ANNA-HAAG-SCHULE BACKNANG 
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1. Schulischer Abschluss  (beglaubigte Kopie)  

☐ Mittlerer Bildungsabschluss 

☐ Versetzungszeugnis nach Klasse 11 (G9) 

☐ Versetzungszeugnis nach Klasse 10 (G8) 

☐ Fachhochschulreife 

☐ schulischer Teil Fachhochschulreife am SG 

☐ Hochschulreife 
Herkunftsschule Name 

 Anschrift 

2. Vorbildung  (beglaubigte Abschr if ten bzw. Bescheinigungen)  

 Berufskolleg für Praktikanten 

Herkunftsschule  

 Berufsabschluss als   

Dauer der Ausbildung   Jahre 

 6-wöchiges einschlägiges Praktikum  

Einrichtung: 

 

 Name, Anschrift 

 Vollzeitschule  

 Name, Anschrift 

 Sozialpädagogische Tätigkeiten (bitte Dauer und Stundenumfang angeben) 

 

 

  

  

 Führung eines Familienhaushaltes   

Zahl der Kinder:  Geburtsdatum ältestes Kind:  

 
Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemäßen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen. Unvollständig ausgefüllte Anträge 
können nicht bearbeitet werden. 
 
Die Daten werden unter Berücksichtigung der Datenschutzgesetze elektronisch gespeichert. Bitte verständigen Sie die Schule unverzüglich, 
wenn Sie den Aufnahmeantrag zurückziehen. 

 
 
 

Datum, Unterschrift                                                        Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

 


