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Berufliche Schulen 
des Landkreises Fulda in Hünfeld 
 
 
     Konrad-Zuse-Schule 
     Jahnstraße 5 
     36088 Hünfeld 
 
 

Anmeldung 
zum Besuch der 

Fachschule für Sozialwesen / Fachrichtung Sozialpädagogik 
 
Ich melde mich zum Schuljahr   20_____ / 20_____   an. 

 
 
 
 
 
 

 
I. Daten des Bewerbers / der Bewerberin 
 

 
…………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
Name       Vorname 
 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
Geburtstag      Geburtsort 
 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
PLZ, Wohnort      Straße, Hausnummer 
 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
Telefon       Staatsangehörigkeit                    ggf. Zuzug nach Deutschland 
 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 
E-Mail       Konfession 
 

 
Der Anmeldung sind folgende, unbedingt erforderliche Unterlagen beigefügt: 
 

 Lebenslauf (tabellarisch) mit Lichtbild 
 beglaubigte Fotokopien der geforderten Zeugnisse 
 ärztliches Attest über die gesundheitliche Eignung und Nachweis Masernschutz (siehe Anhang 2) 
 erweitertes polizeiliches Führungszeugnis (Original) 
 schriftliche Erklärung, bezüglich Teilnahme an Auswahlverfahren und Fachschulbesuch (siehe 

Anhang 1) 
 Bescheinigungen über sozialpädagogische Erfahrungen 

Bitte verzichten Sie auf die Übersendung von Bewerbungsmappen sowie 
von Originalunterlagen / Zweitschriften! 

      Ausbildungsform (bitte ankreuzen) 

 Organisationsform mit Blockpraktikum  


 

Organisationsform PivA (Praxisintegrierte vergütete Ausbildung)
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II. Vorbildung des Bewerbers / der Bewerberin 
 
1. Schulbildung 

Realschule       von   ………………………   bis   ……………………… 

Berufsfachschule – Berufsfeld   ……………………………………. von   ………………………   bis   ……………………… 

Fachoberschule – Schwerpunkt ……………………………………. von   ………………………   bis   ……………………… 

Gymnasium       von   ………………………   bis   ……………………… 

 
2. Berufsausbildung 
 
Ausbildung zur Sozialassistentin/zum Sozialassistenten            von   ………………………   bis   ……………………… 
 
Ausbildung zur/zum…………………………………………………….            von   ………………………   bis   ……………………… 
 
 
3. Praxiszeiten/Berufstätigkeit 
 

1. Praktikum im sozialen/pädagogischen Bereich            von   ………………………   bis   ……………………… 
 

2. Praktikum im sozialen/pädagogischen Bereich              von   ………………………   bis   ……………………… 
 

3. Praktikum im sozialen/pädagogischen Bereich              von   ………………………   bis   ……………………… 
 

Bundesfreiwilligendienst / Freiwilliges Soziales Jahr            von   ………………………   bis   ……………………… 
 
Grundwehrdienst / Zivildienst                                                von   ………………………   bis   ……………………… 
 
Berufliche Tätigkeit im sozialen/pädagogischen Bereich  von   ………………………   bis   ……………………… 
 
Berufliche Tätigkeit sonstiger Art 
Art der Tätigkeit…………………………………………………..  von   ………………………   bis   ……………………… 

 
Sonstige Bemerkungen:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
• Ich bin darüber informiert, dass meine kompletten Bewerbungsunterlagen bis zum  

15. Februar vorliegen müssen.  
 

• Ich bin darüber informiert, dass nur vollständig eingereichte Unterlagen bearbeitet und berücksichtigt 
werden können. 

 
• Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten im 

Schulverwaltungsprogramm der Konrad-Zuse-Schule gespeichert werden. 
 
 
 
…………………………………………………………  ……….……………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift  
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Anhang 1 
 

Erklärung über den Besuch einer Fachschule 
(Ausbildung zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in) 

 
 
Schuljahr 20…… / 20…… 
 
 
- zutreffendes bitte ankreuzen - 
 
 
 
Ich, ……………………………………………………………………, geb. am …………………………… erkläre, dass ich 
 

 
 Bisher keine Fachschule für Sozialwesen – Fachrichtung Sozialpädagogik 

(Ausbildung zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in) besucht habe 
 

 Bereits eine Fachschule für Sozialwesen – Fachrichtung Sozialpädagogik 
(Ausbildung zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in) besucht habe 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name und Ort der Schule 

 
und an einer Abschlussprüfung einer Fachschule für Sozialwesen – Fachrichtung Sozialpädagogik, 
zur/zum Staatl. anerkannten Erzieher/in 

 
 teilgenommen habe 

 
 nicht teilgenommen habe 

 
 
 
…………………………………………………………  ……….……………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift  
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Anhang 2 
 
 
 
 
 

Ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung 
 
 
 
 
 
Bei Frau / Herr…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
bestehen keinerlei Hinweise für das Vorliegen von Erkrankungen, die einer Ausbildung 
 
zur Erzieherin / zum Erzieher entgegenstehen. 
 
Sie/Er ist körperlich und seelisch voll belastbar. 
 
Es bestehen insbesondere keine Anhaltspunkte für eine chronisch ansteckende Erkrankung oder eine  
 
Suchterkrankung.
 
Masernschutz besteht und/oder entsprechende Impfung erfolgte.
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………… 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………                                   ………………………………………………… 
Unterschrift der Ärztin/des Arztes                                                                        Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Ich melde mich zum Schuljahr 20: 
	20: 
	Organisationsform mit Blockpraktikum: Off
	Organisationsform PivA Praxisintegrierte vergütete Ausbildung: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtstag: 
	Geburtsort: 
	PLZ Wohnort: 
	Straße Hausnummer: 
	Telefon: 
	Staatsangehörigkeit: 
	ggf Zuzug nach Deutschland: 
	EMail: 
	Konfession: 
	Lebenslauf tabellarisch mit Lichtbild: Off
	beglaubigte Fotokopien der geforderten Zeugnisse: Off
	ärztliches Attest über die gesundheitliche Eignung siehe Anhang 2: Off
	erweitertes polizeiliches Führungszeugnis Original: Off
	schriftliche Erklärung bezüglich Teilnahme an Auswahlverfahren und Fachschulbesuch siehe: Off
	Bescheinigungen über sozialpädagogische Erfahrungen: Off
	von: 
	bis: 
	Berufsfachschule  Berufsfeld: 
	von_2: 
	bis_2: 
	Fachoberschule  Schwerpunkt: 
	von_3: 
	bis_3: 
	von_4: 
	bis_4: 
	von_5: 
	bis_5: 
	Ausbildung zurzum: 
	von_6: 
	bis_6: 
	von_7: 
	bis_7: 
	von_8: 
	bis_8: 
	von_9: 
	bis_9: 
	von_10: 
	bis_10: 
	von_11: 
	bis_11: 
	von_12: 
	bis_12: 
	Art der Tätigkeit: 
	von_13: 
	bis_13: 
	Sonstige Bemerkungen: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Bisher keine Fachschule für Sozialwesen  Fachrichtung Sozialpädagogik: Off
	Bereits eine Fachschule für Sozialwesen  Fachrichtung Sozialpädagogik: Off
	Name und Ort der Schule: 
	teilgenommen habe: Off
	nicht teilgenommen habe: Off
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift_2: 
	Bei Frau  Herr: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift der Ärztindes Arztes: 
	Stempel: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


