
BERUFLICHES SCHULZENTRUM FÜR GESUNDHEIT UND SOZIALWESEN 
„KARL AUGUST LINGNER“ DRESDEN 

 

ANLAGE ZUM AUFNAHMEANTRAG 
 

FACHSCHULE - ERZIEHER  
(BERUFSBEGLEITENDE AUSBILDUNG) 

 
 

Bitte reichen Sie diese Anlage bis zum 31. Mai 2012 vollständig 
ausgefüllt beim Beruflichen Schulzentrum ein, ansonsten kann Ihre 
Bewerbung nicht weiter bearbeitet werden. 
 
  

Name, Vorname  
  EB /  

Geburtsdatum Geburtsort  Reg.-Nr. 
   

Anschrift (Straße, Hausnr.,  PLZ, Ort)  Tel.-Nr.: 
  

Staatsangehörigkeit     � weibl. �  männl. 
 

Art/Grad einer Behinderung oder chronischen Krankheit , soweit sie für 
die Ausbildung von Bedeutung ist 
 

E R K L Ä R U N G   
gemäß § 6 Schulordnung Fachschule 

Der Bewerber wurde bereits zu einer Abschlussprüfung in demselben 
Bildungsgang zugelassen.  

 

�   �  
ja        nein 

  
Der Bewerber hat bereits an einer Abschlussprüfung in demselben 
Bildungsgang teilgenommen und folgendes Ergebnis erzielt (Noten): 
 
_______________________________________________________________ 
 

�   �  
ja        nein 
 

Der Bewerber hat sich zusätzlich an anderen Fachschulen beworben. 
An welcher Fachschule?  
 
_______________________________________________________________ 
 

�   �  
ja        nein 
 

Der Bewerber hat bereits an einem Auswahlverfahren an anderen 
Fachschulen teilgenommen. An welcher Fachschule? 
 
_______________________________________________________________ 
 

�   �  
ja        nein 
 
 

Der Bewerber blieb an o. g. Fachschule bisher unberücksichtigt. �   �  
ja        nein 
 

 
 

-  B I T T E  W E N D E N  -   ����  
 



BERUFLICHES SCHULZENTRUM FÜR GESUNDHEIT UND SOZIALWESEN 
„KARL AUGUST LINGNER“ DRESDEN 

 

ANLAGE ZUM AUFNAHMEANTRAG 
 

FACHSCHULE - ERZIEHER  
(BERUFSBEGLEITENDE AUSBILDUNG) 

 
-  S E I T E  2  -  

 
 

Angaben zum Arbeitgeber: 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Telefon - & Faxnummer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________  ______________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift des Bewerbers 


