
Anmeldung zum Besuch der
Höheren Berufsfachschule für Sozialassistenz (BSA)

an der Käthe-Kollwitz-Schule, 35039 Marburg, Georg-Voigt-Straße 2
Tel.: 0 64 21/68 58 50, Fax: 0 64 21/6 85 85-1 17

Anmeldung zum Besuch der Höheren Berufsfachschule für Sozialassistenz 
zum Schuljahr __________/__________

    
Name                                                                                     

(ggfs. Geburtsname)

Vorname                                                                                     

Geburtstag                                                                                     

Geburtsort                                                                                     

Religionszugehörigkeit                                                                                     

Staatsangehörigkeit                                                                                     

Straße und Hausnummer                                                                                     

Wohnort (                 )                                                              

Telefon-Nr. (                         )                                                             

Fax-Nr. (                         )                                                             

Die erforderlichen Unterlagen (siehe unten) sind beigefügt/bereits eingereicht.

                                                                                                          ______  
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

bzw. des volljährigen Bewerbers

Anlagen:

1. Lebenslauf in tabellarischer Form mit Lichtbild neuesten Datums

2. Beglaubigte Fotokopie des Zeugnisses über den Mittleren Abschluss (bzw. das letzte Halbjahres-
zeugnis vor Erreichen des Mittleren Abschlusses)

3. Ärztliche Bescheinigung über die gesundheitliche Eignung zur Vorlage in den Praxiseinrichtungen
(bitte bis zum 15. Mai des Aufnahmejahres mit aktuellem Datum vorlegen; das Ausstellungsdatum der Bescheini-
gung darf zu Beginn der Ausbildung im August/September sechs Monate nicht überschreiten).


	Ort, Datum			Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
				bzw. des volljährigen Bewerbers

