~
LICESCHULE

Gesundheit & Wissen

Gleiberger Weg 18
35398 Giel3en

Tel.: 0641/306-3480
FAX: 0641/306-3482

Hohere Berufsfachschule flir Sozialassistenz
an der Aliceschule in Giel3en

Anmeldung (Datum des Eingangs spatestens 30.04.)

I. Persodnliche Angaben

Name: Vorname:
geboren am: in:
Konfession: Staatsbirgerschaft:
StraRe: Geschlecht Om Ow Od
PLZ / Ort: Email:
Telefon: Mobil:
Erziehungsberechtigte

Name: Vorname:
StralRe:

PLZ / Ort: Email:
Telefon: Mobil;

[l. Aufnahmevoraussetzungen

Schulbesuch:

Grundschule von bis
Realschule von bis
Gymnasium von bis
Berufsfachschule von bis
Mittlerer Bildungsabschluss Schule: Schuljahr
Fremdsprachen:

Englisch von bis
Sonstige von bis




Der Anmeldung missen folgende Unterlagen beigefiigt werden:

— Zeugnis Uber den mittleren Abschluss oder das Halbjahreszeugnis der Klasse 10 in
beglaubigter Form.

— Alle spateren Zeugnisse/Bescheinigungen tber Tatigkeiten nach dem letzten Zeugnis.

— Arztliche Bescheinigung uber die gesundheitliche Eignung. (Die Kosten tragt die
Bewerberin/der Bewerber.)

— Ein Lichtbild neueren Datums.

— Ein Lebenslauf in tabellarischer Form.

— Erweitertes Fuhrungszeugnis im Original (bitte erst zu Beginn der Ausbildung vorlegen, darf
nicht alter als 3 Monate sein).

— Aktueller Nachweis uber einen ,Erste-Hilfe-Kurs*“. (Kann im ersten Ausbildungsabschnitt oder
im Rahmen der Fuhrerschein Prifung nachgewiesen werden.)

— Nachweis / Bescheinigung Uber Masernimpfung

Hinweis:

Das Zeugnis der mittleren Reife muss der Aliceschule am ersten Tag der
Ausbildung vorliegen. Eine Zusage zur Zulassung in die Héhere Berufsfachschule fur
Sozialassistenz gilt vorbehaltlich des erfolgreichen Abschlusses der mittleren Reife.

Ich/Wir haben Kenntnis genommen vom Informationsblatt ,Hohere Berufsfachschule
fir Sozialassistenz* an der Aliceschule und erklare mich/erklaren uns damit
einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/
bzw. bei Volljahrigkeit Unterschrift d.
Bewerber
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