ANNA-HAAG-SCHULE BACKNANG
SCHULE FUR SOZIALES, ERNAHRUNG UND GESUNDHEIT

Heininger Weg 43, 71522 Backnang
& 07191 896-300 & 07191 896-305 < ahs@ahs-bk.de e www.ahs-bk.de

Dreijahrige Fachschule fir Sozialpadagogik 3BKSPT

in Teilzeitform
Anmeldeformular far das Schuljahr 20__/

¥ Bitte alles in Druckbuchstaben ausfiillen! W Wird von der Schule ausgefiillt.
Name: Bearbeitungshinweise
Vorname: Abgabeschulart
1 ménnlich [ weiblich Geburtstag:
Geburtsort: Geburtsland: LY el ieseig s
' ' 1 maBgebliches Zeugnis
Straf3e:
Bemerkungen
PLZ: Ort/Ortsteil: ] ZE
Tel./ Email 1 HF
Religion Jev. Ork. O islamisch [ sonstige O WB
Staatsangehorigkeit: Bearbeitungsvermerke:
Abgabeschulart/ Zulassungsvoraussetzungen
Schulischer Abschluss:
K|asse D erfu”t
Herkunftsschule -
Wiederh. [ nicht erfiillt

Gesetzlicher Vertreter (auch bei volljahrigen Schiilern) Eingangsstempel:
U] Mutter [ Vater [ Erziehungsberechtigter [ Ansprechpartner L1 Vormund
Name, Vorname:
Stralie:
PLZ, Ort:
Telefon:
Waren Sie schon einmal fiir diese Schulart angemeldet? CINeEN [ A
Haben Sie sich noch an einer anderen Schule beworben? LI nen Lua

Schule:

1. Wahl
Weitere Bewerbungen an der Anna-Haag-Schule?
2. Wahl
Fiir die Anmeldung erforderlichen Unterlagen, beachten Sie bitte die Hinweise auf der Riickseite:
(] tab. Lebenslauf [ ] Passbild
beglaubigte Kopie des maligebenden Zeugnisses des [ Nachweise zur Vorbildung (Nr. 2 der Riickseite)

Schulabschlusses (Nr.1 der Riickseite)

Deutschkenntnisse (Niveau B2 GER)

Kopie des Ausbildungsvertrag (kann nach Absprache mit
der Schule nachgereicht werden)

[
] gegebenenfalls Nachweis ausreichender
[]

Vertrag liber die praktische Ausbildung wird voraussichtlich abgeschlossen bei:

Ausbildungseinrichtung:

PLZ und Ort; Strate:

Tel./Email; bitte wenden




ANNA-HAAG-SCHULE BACKNANG
SCHULE FUR SOZIALES, ERNAHRUNG UND GESUNDHEIT

Heininger Weg 43, 71522 Backnang
& 07191 896-300 & 07191 896-305 < ahs@ahs-bk.de e www.ahs-bk.de

1. Schulischer Abschluss (beglaubigte Kopie)

1 Mittlerer Bildungsabschluss

[] Versetzungszeugnis nach Klasse 11 (G9)
[] Versetzungszeugnis nach Klasse 10 (G8)
[J Fachhochschulreife

[J schulischer Teil Fachhochschulreife am SG

[J Hochschulreife
Herkunftsschule Name

Anschrift

2. Vorbildung (beglaubigte Abschriften bzw. Bescheinigungen)

O Berufskolleg fir Praktikanten

Herkunftsschule

O Berufsabschluss als

Dauer der Ausbildung Jahre
O 6-wochiges einschlagiges Praktikum

Einrichtung:

Name, Anschrift

O Vollzeitschule

Name, Anschrift

O Sozialpadagogische Tatigkeiten (bitte Dauer und Stundenumfang angeben)

O Fuhrung eines Familienhaushaltes

Zahl der Kinder: Geburtsdatum altestes Kind:

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemalen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen. Unvollstandig ausgefilllte Antrage
kénnen nicht bearbeitet werden.

Die Daten werden unter Berlicksichtigung der Datenschutzgesetze elektronisch gespeichert. Bitte verstandigen Sie die Schule unverziiglich,
wenn Sie den Aufnahmeantrag zurlickziehen.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




