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AUFNAHMEANTRAG zur 
Höheren Berufsfachschule für Sozialassistenz 

 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz 
für das Schuljahr  /  

 

Name ........................................................................ Vorname............................................................ 

Geburtstag................................................................ Geburtsort.......................................................... 

Straße ........................ ........................................... PLZ/Ort............................................................... 

Ortsteil:............................................................  ......... Telefon:............................................................... 

E-Mail...........................................................Staatsangehörigkeit. ........................ Geschlecht: m / w 
 

Folgende Unterlagen 
sind beigefügt werden nachgereicht 

 

1. Lichtbild neueren Datums 

2. tabellarischer Lebenslauf 

3. beglaubigtes Zeugnis über den mittleren Abschluss oder 

beglaubigtes Halbjahreszeugnis der Klasse 10 oder 

ein als gleichwertig anerkanntes beglaubigtes Zeugnis 
 

4. eine Briefmarke für einen Standardbrief  

 

Mir ist bekannt: 
dass im Abschlusszeugnis mindestens befriedigende Leistungen in zwei der Fächer Mathematik, Englisch 
und Deutsch nachgewiesen werden müssen und dass in keinem der genannten Fächer die Leistungen 
schlechter als ausreichend sein dürfen; 
dass ich zum 30.4. des Bewerbungsjahres das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben darf; 
dass zum Bewerbungsschluss fehlende Unterlagen zu Nachteilen bei der Platzvergabe führen können 
(nur das Abschlusszeugnis kann ohne Nachteile nach Erhalt am Ende des laufenden Schuljahres 
nachgereicht werden). 

 
 
 

Ort Datum Unterschrift d. Bewerberin / Bewerbers 
 

 
Mit der Bewerbung unserer Tochter / unseres Sohnes sind wir / bin ich einverstanden. 

 
 
 

Ort: Datum: Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigte/n 
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