
Bewerbung für die Berufsfachschule für Sozialwesen

Evangelische Schule für Sozialwesen Eingangsstempel
„Luise Höpfner“
Badstraße 26
04651 Bad Lausick
Tel.: 034345/7240
FAX 034345/72411
info@evs-bl.de

Hiermit bitte ich für das Schuljahr                        um Aufnahme in die Berufsfachschule für Sozialwesen

Name:                                                         Vorname:                                                               

Straße:                                                        PLZ, Ort:                                                               

Telefon:                                                      Email:                                                                    
(Angabe freiwillig)

geb. am:                                                      in:                                                                           

Staatsangehörigkeit:                                   Religionszugehörigkeit:                                        

Art und Grad einer Behinderung, einer chronischen Erkrankung oder eines festgestellten sonderpädagogischen 
Förderbedarfs, soweit dies für die Ausbildung von Bedeutung ist.

                                                                                                                                                                               

Sorgeberechtigte (bei alleiniger elterlicher Sorge ist ein Nachweis beizufügen):

Telefon:
Name:                                                         priv:                              dienstl:                             

Anschrift:                                                                                                                                                                

Telefon:
Name:                                                         priv:                              dienstl:                             

Anschrift:                                                                                                                                                                

Bei Notfällen zu verständigen:                                                                                                                                

Ich erkläre, dass ich bereits eine Zulassung zur Abschlussprüfung zur/zum staatlich geprüften Sozialassistent/in 
habe:          ja   nein 

an der Abschlussprüfung bereits teilgenommen und folgendes Ergebnis dabei erzielt habe:                         

Folgende Unterlagen sind beigefügt:

 lückenloser tabellarischer Lebenslauf

 beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses

 oder Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses/Jahreszeugnisses



Es ist mir bekannt, dass ich aus dieser Anmeldung keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme ableiten kann. Ich 
erkläre, dass obenstehende Angaben vollständig und richtig sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben 
zur Annullierung der Aufnahme bzw. zu Ausschluss aus der Schule führen können. Über Änderungen meiner 
persönlichen Verhältnisse werde ich die Schule unverzüglich benachrichtigen. 

                                                                                                                                                            
Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Wir sind mit der Bewerbung unserer Tochter/unseres Sohnes einverstanden und bitten um Aufnahme in die 
Berufsfachschule für Sozialwesen.

                                                                                                                                                            
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten


