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HEDWIG-DOHM-SCHULE
Berufsfachschule flr sozialpddagogische Assistenz — praxisintegriert

Bitte beachten: Es muss zusatzlich ein Ausbildungsvertrag mit einer Praxiseinrichtung abgeschlossen werden
und der Tréager der Praxiseinrichtung muss mit der Schule einen Kooperationsvertrag abgeschlossen haben.

Anmeldung 2024/2025

Nachname Geburtsdatum
Vorname
Geschlecht [(Jw [Om
StralRe Nr.
PLZ, Ort
Telefon Email-Adresse

Sorgerecht (Schiiler/innen unter 18 Jahren) []Vater [ ] Mutter []gesetzliche/r Vertreter/in

Nachname Vorname
Anschrift
Telefon Email-Adresse

Bei Krankheit wahrend der Unterrichtszeit ist zu benachrichtigen (bitte unbedingt ausfullen!):

Name Telefon

Folgende Unterlagen sind mit dem Antrag (ohne Hullen oder Mappen) abzugeben:

e Halbjahreszeugnis in beglaubigter Kopie von der derzeitigen Schule oder Abschlusszeugnis in
beglaubigter Kopie bzw. bei auslandischen Bildungsnachweisen die Zeugnisanerkennung durch das
Regierungsprasidium sowie der Nachweis Uber deutsche Sprachkenntnisse.

e Lebenslauf in tabellarischer Form

e 1 Passbhild — Riickseite mit Namen versehen, nicht geklebt!

e Aushildungsvertrag mit einem Trager der praktischen Ausbildung (im Raum Stuttgart) sobald
vorliegend (bis dahin die schriftliche Zusage der Praxiseinrichtung). Voraussetzung hierflr ist, dass
der Trager eine Kooperationsvereinbarung mit der Schule abgeschlossen hat (Bitte nachfragen).

Einrichtung/Tréager:

StraRe/Hausnummer/PLZ:

Beachten Sie bitte: Unvollstandige Anmeldungen kénnen nicht bearbeitet werden. Nicht angeforderte
Unterlagen, Begleitschreiben, Hillen, Mappen, etc. werden vernichtet.

Ich habe das Anmeldeformular vollstéandig und wahrheitsgeman ausgeftillt. Vom Inhalt des
Informationsblattes habe ich Kenntnis genommen. Die Teilnahme am Unterricht ist in allen Fachern mdoglich.

Datum

Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



