
für den 2,5-jährigen Turnus ab Februar 2023 

Fachschule Heilpädagogik in Teilzeitform (berufsbegleitend) 

Vorname: Name: 
(ggf. auch 
Geburtsname) 

geboren am: Geburtsort: 

Familienstand: ledig  verheiratet 

Wohnung: Wohnort (mit PLZ): 

Straße und Haus-Nr.: 

Landkreis oder kreisfreie Stadt: 
wenn nicht Niedersachsen, auch Bundesland 

Staatsangehörigkeit:  Muttersprache: 

Konfession:  ev.    kath.   islam.  sonstige (bitte angeben)      ohne  Geschlecht:   weibl.  männl.  divers 

Schulische und berufliche Vorbildung:   (Mehrfachauswahl möglich)

Erw. Sek.-I-Abschluss
 Fachhochschulreife  
 Allgemeine Hochschulreife  
 Ausländischer Schulabschluss 
 Sonstiger Schulabschluss (z. B. 
Studienabschluss): 

Staatl. anerkannte/r Erzieherin/Erzieher
Staatl. anerkannte/r Heilerziehungspfleger/-in         
Sozialpädagogische Assistentin/

     Sozialpädagogischer Assistent 
     bzw. Sozialassistentin/Sozialassistent
Sonstiger berufsqualifizierender Abschluss:

bitte angeben: ___________________________ 
______________________________________

Personensorgeberechtigte/r (bzw. Notfalladresse bei volljähriger Bewerberin/volljährigem Bewerber

Name: Vorname: _______________________________

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers 

Tipp: Formular runterladen, ausfüllen und dann ausdrucken (Adobe-Reader-kompatibel)

Region Hannover

Handy*: Telefon (Festnetz)*:  

E-Mail-Adresse*: 

(Erziehungs)verhältnis: ☐ Mutter /   ☐ Vater /   ☐ Eltern /   ☐ Betreuer /   ☐ sonst. 

Anschrift wie oben:  ja:      nein: :     wenn nein, bitte andere Anschrift angeben: 

Wohnort (mit PLZ): ____________________________________________________________________ 

Straße und Haus-Nr.:  Tel./Handy*:  

E-Mail*: 

Berufsziel:___________________________________________________________________________

Erklärung zum Datenschutz: Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der Erziehungsberechtigten, die gemäß 
§ 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, 
Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat.

* = freiwillige Angaben; für diese Angaben besteht ein Widerrufsrecht

Anmeldebogen 

 bitte angeben: _____________________________
________________________________________
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