~ . .
LICESCHULE Fachschule fir Sozialwesen

Gesundheit & Wissen

Fachrichtung Heilpadagogik

an der Aliceschule in Giel3en

Gleiberger Weg 18
35398 Giel3en

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

An m el d un g (Datum des Eingangs spatestens 6 Monate vor Ausbildungsbeginn)

l. Personliche Angaben

Name: Vorname:
geb. am: in:
Religion: Staatsburgerschaft:
StralRe:
PLZ, Ort: Kreis:
Tel.: Familienstand: Kinder:
Il. 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 Tatigkeit als
In von bis
In von bis
In von bis
Ort, Datum Unterschrift



Erganzungen zu Seite 1 (z.B. weitere berufliche Tatigkeiten, selbstandige Fihrung eines
Familienhaushaltes, etc.)

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

Anlagen:

- Postkarte mit eigener Adresse und Beschriftung (Eingangsbestatigung der Anmeldeunterlagen an die Alice-
schule, Fachschule fur Sozialpddagogik), falls Sie eine Eingangsbestatigung wiinschen.

- Lichtbild neuesten Datums mit Namen auf der Riickseite

- Lebenslauf und Bildungsgang in tabellarischer Form

- Beglaubigte Kopie oder beglaubigte Abschrift des Zeugnisses als Staatl. anerkannte Erzieherin/Staatlich
anerkannter Erzieher oder Sozialpadagoge/In

- Zeugnisse/Bescheinigungen aller beruflichen Tatigkeiten

- Nachweis uber einschlagige — berufliche Téatigkeit wahrend der Ausbildung

Stand: 10/13
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