Berufsbildende Schule Sudliche WeinstralRe, Steinfelder Str. 53, 76887 Bad Bergzabern
Aufnahmeantrag zum Bildungsgang

Staatlich geprufte/r Altenpflegehelfer/in

1. Angaben zur Person:

Familienname: ..............ooooiiiiiiiii e, VOrName: e
Geburtsname: ... Geburtsdatum: ...,
Geburtsort: e StraBe, NIr.: e
Wohnort: ( ) RPN
Telefon-Nr.: Notfall-Tel.-Nr.: ...
Geschlecht: [] Konfession: [ Staatsangehorigkeit: ................ccccooooeiiiiiiiieeiennn,
(méannl.=1, weibl.=2) (evang.=1,kath.=2,sonstige=3)

- Bei minderjahrigen Bewerbern (Angaben iiber die Erziehungsberechtigten):
Familienname: ..., R e 3 = ' 4 =

StraBe, Nr.: ... Wohnort: ( ) e e e

2. Angaben zur Zugangsberechtigung (Zeugniskopien bzw. Nachweise sind der Anmeldung beizulegen):

[] Kopie des Abschlusszeugnisses der HAUPESChUIE OTET ............cc.cvoueuioeeeeeeeee e e
L1 mind. 2-jahrige abgeschlossene Berufsausbildung AlS ...............cccovovivoueeoeeeeecceeeeeeee e en e
oder [1mind. 1-jahrige sozialpflegerische Tatigkeit

[l ein soziales Jahr

LI mind. 3-jahrige einschlagige hauptberufliche Tatigkeit

[1 Abschluss der Berufsfachschule | (Gesundheit und Pflege)

] mindestens 2-jahriges Fiihren eines Familienhaushaltes mit mind. einer pflegebediirftigen Person

] Ausbildungsvertrag: [ zugesichert L liegt vor I noch keine Absprache getroffen
[ tabellarischer Lebenslauf
O Lichtbild

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen
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