- Schanzenbarg 2 A
OO0 23843  Bad Oldesloe

BERUFLICHE SCHULE Tel. 01531&5("170:
des Kreises Stormarn WWW.Dbs-oldesloe.de

in Bad Oldesloe bs-oldesloe@schule.landsh.de
Aufnahmeantrag
zum Besuch der Berufsfachschule Ill Sozialpadagogik
Staatl. gepriifte Sozialpddagogische Assistentin/
Staatl. gepriifter Sozialpdadagogischer Assistent
(zweijahriger oder dreijahriger Bildungsgang)

Weiblich DDivers I mannlich

Name: Vorname:

Geburtsdatum/-ort

Stralle

Der Wohnort muss in Schleswig-Holstein liegen.
PLZ /Wohnort
Telefon Mobil

E-Mailadresse

zuletzt besuchte Schulart

und Klasse

O mittlerer Schulabschluss (MSA)
Abschluss/
Angestrebter Abschluss wird/ wurde erreicht im Jahr

L Erster allgemeinbildender Schulabschluss (ESA)

wird/ wurde erreicht im Jahr

Abfrage Bildungsgang (Bitte mindestens ein Kreuz setzen!)

I:la) Ich bewerbe mich fiir den zweijahrigen Bildungsgang (Mindestvoraussetzung MSA).

Ich habe einen Vertrag fiir eine praxisintegrierte Ausbildung (PiA).
Name der Einrichtung/ des Tragers:

Einrichtungen, die Platze fiir eine (=] ]
praxisintegrierte Ausbildung (PiA)

. . g4
finden Sie auf unserer Homepage. [=];:

I:Ib) Ich bewerbe mich fiir den dreijdhrigen Bildungsgang (Mindestvoraussetzung ESA).

Vor- und Zuname d. gesetzl.

Vertreter/
Telefonnummer d. gesetzl.
Vertreter
Ich war bereits Schuler/-in [ nein Ja, von bis
einer Berufsfachschule I
Schulort:

Die Klassen der BFS lll Sozialpadagogik (zweijahrig) werden mit dem Schwerpunkt Digitale Medien ange-
boten. Es wird ein Convertible zur Verfiligung gestelit. Bitte Rlckseite beachten!


http://www.bs-oldesloe.de/
mailto:bs-oldesloe@schule.landsh.de

Dem Aufnahmeantrag ist beizufiigen:
e ein lickenloser tabellarischer Lebenslauf
e Kopie des Abschlusszeugnisses lber
mindestens den Ersten allgemeinbildenden Schulabschluss oder einen vergleichbaren Abschluss
fir den dreijahrigen Bildungsgang bzw.
den Mittleren Schulabschluss oder einen vergleichbaren Abschluss oder eines Versetzungszeugnisses in
die Oberstufe des achtjahrigen gymnasialen Bildungsganges flir den zweijahrigen Bildungsgang - oder
sofern dieses noch nicht vorliegt - das letzte Halbjahreszeugnis
e das letzte Zeugnisses der Berufsschule (falls vorhanden)
e Nachweis Uber ein FSJ oder andere sozialpadagogische Praktika
e Kopie des Nachweises eines Schutzes gegen Masern (das Original ist bei Zulassung am ersten Schultag
bei der Klassenlehrkraft vorzulegen).
Die Anmeldung ist auch per Mail an bs-oldesloe@schule.landsh.de maglich.
Nach Zulassung zum Bildungsgang sind umgehend die Zeugnisse bzw. Nachweise in beglaubigter Form
oder als Original einzureichen. Nachweise Uber die Ableistung eines Freiwilligen Sozialen Jahres von 12-mo-
natiger Dauer oder eines padagogischen Praktikums mit mindestens 3-monatiger Dauer kdnnen die Aufnah-
mechancen erhéhen.

Ich bin dariliber unterrichtet, dass eine Entscheidung iber meinen Aufnahmeantrag innerhalb von 4 Wochen
nach Ablauf der Anmeldefrist getroffen wird. Ist die Zahl der Bewerber grofRer als die Zahl der zur Verfiigung
stehenden Platze, wird eine Auswahl vorgenommen. Nach Schulplatzzusage ist ein erweitertes Filhrungs-
zeugnis zu beantragen.

Datenschutz:

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemaR § 30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes
(SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfiih-
rung des Schulverhaltnisses gemaR § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverar-
beitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Daten-
schutzverordnung) sowie den ergdnzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Vom Inhalt des Informationsblattes der Beruflichen Schule Bad Oldesloe habe ich Kenntnis genommen.

Reichen Sie lhre Unterlagen bitte nicht in Bewerbungsmappen bzw. Klarsichthiillen ein.

, den
Ort Datum

Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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