
Fachschule für Sozialwesen 

Fachrichtung Heilpädagogik 
an der Aliceschule in Gießen 

Gleiberger Weg 18 
35398 Gießen 

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

Anmeldung (Datum des Eingangs spätestens 6 Monate vor Ausbildungsbeginn)

I. Persönliche Angaben

Name:       ______________________________  Vorname: __________________________ 

geb. am:   ______________________________   in: _______________________________ 

Religion:   __________________________ ____  Staatsbürgerschaft:  _________________ 

Straße:     _________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________ Kreis: _____________________________ 

Tel.:         _______________________  Familienstand: ___________ Kinder: ____________ 

II. Aufnahmevoraussetzungen

Schulbesuch 

Grundschule:     von ______________ _____ bis ____________________ 

Realschule/R.-Zweig einer GS      von ____________________bis ____________________ 

Gymnasium/G.-Zweig einer GS   von ____________________bis ____________________ 

Berufsfachschule       von ____________________bis ____________________ 

Mittlerer Bildungsabschluss:      Schule: ______________________ Schuljahr: _________ 

Schulbesuch nach dem Mittleren Bildungsabschluss: _______________________________ 
 Schulform 

Klasse: ________________   von _____________________bis ____________________ 

Abschluss als:      _______________________________________________ 

Fremdsprachen:  Englisch   von ____________________ bis ____________________ 

     ____________  von ____________________bis ____________________ 

Berufliche Ausbildung 

Ausbildung zur/m Erzieher/In  von ____________________bis ____________________ 

Berufliche Ausbildung als      ______________________________________________ 

     von ____________________bis ____________________ 

Berufliche Tätigkeit als _______________________________________________ 

In ________________________ von ____________________bis _____________________ 

In ________________________ von ____________________bis _____________________ 

In ________________________ von ____________________bis _____________________ 

________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 



    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergänzungen zu Seite 1 (z.B. weitere berufliche Tätigkeiten, selbständige Führung eines 
Familienhaushaltes, etc.) 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Derzeitiger Arbeitgeber (Name der Einrichtung, Anschrift, Tel.-Nr.) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Anlagen: 

- Postkarte mit eigener Adresse und Beschriftung (Eingangsbestätigung der Anmeldeunterlagen an die Alice- 
  schule, Fachschule für Sozialpädagogik), falls Sie eine Eingangsbestätigung wünschen.  
- Lichtbild neuesten Datums mit Namen auf der Rückseite 
- Lebenslauf und Bildungsgang in tabellarischer Form 
- Beglaubigte Kopie oder beglaubigte Abschrift des Zeugnisses als Staatl. anerkannte Erzieherin/Staatlich 
  anerkannter Erzieher oder Sozialpädagoge/In 
- Zeugnisse/Bescheinigungen aller beruflichen Tätigkeiten  
- Nachweis über einschlägige – berufliche Tätigkeit während der Ausbildung 
 
 
 
           Stand: 10/13 

 

 

 

 

Passbild 

bitte 

aufkleben ! 
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