
A U F N A H M E A N T R A G 
für  die  Ausbildung  zur  Erzieherin  /  zum  Erzi eher 

F a c h s c h u l e  für  Sozialpädagogik 
(Anmeldeschluss: 15. Februar) 

        
        
       Passfoto 

An die            
Eugen-Kaiser-Schule  
Lortzingstr. 16          
           
63452 Hanau 
 
 
.................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname 
 
.................................................................................................................................................................. 
geb. am:       in: 
 
.................................................................................................................................................................. 
Staatsangehörigkeit:      Religion: 
 
Adresse: ......................................................................................................................................... 
  PLZ/Ort 
 
  ......................................................................................................................................... 
  Straße/Nr. 
 
  ......................................................................................................................................... 
  Tel.-Nr. 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Fachschule für Sozialpädagogik, folgende Unterlagen habe ich 
beigefügt: 
 
� Lebenslauf in tabellarischer Form, aus dem mein Bildungsgang hervorgeht 
 
 

Schulischer Bildungsabschluss: 

� Zeugnis des Mittleren Bildungsabschlusses in beglaubigter Kopie, oder 
� Zeugnis der Fachhochschulreife in beglaubigter Kopie, oder  
� Zeugnis der Hochschulreife in beglaubigter Kopie 
 
 Datum des eingereichten Zeugnisses: ........................................ 
 
� Das Zeugnis der Mittleren Reife liegt noch nicht vor und wird spätesten zum 

Ausbildungsbeginn nachgereicht. 
 

 
Studienleistungen an Hochschulen oder Fachhochschul en: 
 
� Studienfach: ............................................................. von ............................. bis ............................ 
 
� Studienfach: ............................................................. von ............................. bis ............................ 
 

 
 Bitte Rückseite beachten  ���� ���� ���� 

 



 

 

Berufsausbildung: 
 

� Sozialassistentin/Sozialassistent 
� Kinderpflegerin/Kinderpfleger 
 
� Ausbildung als:............................................................................................................................  
 
 _____________________ _________________________ 
 Datum Ausbildungsbeginn Datum Ausbildungsabschluss 
 
� Die Ausbildung wurde ohne Abschluss abgebrochen am: ________________________ 
  Datum des Ausbildungsendes 
 
 

Nachweise Beruflicher Tätigkeiten  

Bitte beachten Sie, dass Sie Nachweise von Berufsausbildungen, Berufstätigkeiten oder 
Anrechnungszeiten nur bis zu einer insgesamten Dauer von 3 Jahren als beglaubigte Kopien beilegen 
müssen.  

 

 Berufstätigkeit als: ........................................................................Dauer in Monaten:................... 
 �  einfache Kopie  �  beglaubigte Kopie 
 
 Berufstätigkeit als: ........................................................................Dauer in Monaten:................... 
 �  einfache Kopie �  beglaubigte Kopie 
 
 Berufstätigkeit als: ........................................................................Dauer in Monaten:................... 
 �  einfache Kopie �  beglaubigte Kopie 
 
 Berufstätigkeit als: ........................................................................Dauer in Monaten:................... 
 �  einfache Kopie �  beglaubigte Kopie 
 
 Sonstige Tätigkeit: .......................................................................Dauer in Monaten:................... 
 (z. B. Wehr- oder Zivildienst, freiwillige soziales Jahr, Auslandsaufenthalt als Aupair) 
 �  einfache Kopie / �  beglaubigte Kopie 
 
 
� Erziehungszeiten von Kindern: 
 
 Ich habe insgesamt .......................... Jahre und ....................... Monate Kind/er erzogen. 
 
 Geburtsjahr/e des Kindes / der Kinder:..........................................................................................  
 
 
 
� Passfoto 
 
Das ärztliche Attest über meine gesundheitliche Eignung werde ich spätestens bei der Einschulung 
vorlegen. 
 
 
.........................................................................  ....................................................................................... 
Ort und Datum Unterschrift 



 
 
 
E r k l ä r u n g e n :  
 
 
 
Ich erkläre, dass ich bereits in Hessen an der Fachschule für Sozialpädagogik in  
 
................................................................ im Jahre ...................................am Auswahlverfahren 
teilgenommen habe. 
 
 
 
 
 
 
................................................................  ....................................................................................... 
Ort und Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich erkläre, dass ich noch keine andere Fachschule für Sozialpädagogik bereits besucht und die 
Abschlussprüfung abgelegt und nicht bestanden habe. 
 
 
 
 
 
 
................................................................  ....................................................................................... 
Ort und Datum      Unterschrift 
 


