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Aufnahmeantrag zum Besuch der Berufsfachschule Il fiir Sozialwesen

Staatlich gepriifte/er Pflegeassistent/in

Geschlecht 0] Weiblich o] Divers (o] Mannlich

Name, Vorname

Geburtsdatum

StrafRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon Mobil:

E-Mailadresse

zuletzt besuchte Schulart
und Klasse

Abschluss 0] Erster allgemeinbildender Abschluss
Bitte ankreuzen 0 Mittlerer Schulabschluss

Vor- und Zuname d. gesetzl.
Vertreter

nein O ja O wvon bis

Ich war bereits Schiiler einer
Berufsfachschule Il -

. Schulort:
Sozialwesen

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 Durchfiihrung des Schulverhéltnisses gemaR § 11 Abs. 1 SchulG
setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des
Schulrechts. (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung) sowie den erganzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Der Anmeldung flige ich bei:

e Anschreiben und Begriindung des Berufswunsches

e ein lickenloser tabellarischer Lebenslauf (ein Lichtbild ist nicht erforderlich)

e das Zeugnis Uber den Ersten allgemeinbildenden Abschluss bzw. Mittleren Schulabschluss in
beglaubigter Fotokopie oder - sofern dieses noch nicht vorliegt - das letzte Halbjahreszeugnis

e Abschlusszeugnis Berufsschule (falls vorhanden)

o Nachweis der sonstigen Angaben

e Falls vorhanden ein Beleg Uiber ein freiwilliges 14-tagiges Praktikum im Pflegebereich

Ich bin dariber unterrichtet, dass eine Entscheidung iber meinen Aufnahmeantrag innerhalb von 4
Wochen nach Ablauf der Anmeldefrist getroffen wird.

Ist die Zahl der Bewerber groRer als die Zahl der zur Verfligung stehenden Platze, wird eine Auswahl
vorgenommen. Nach Schulplatzzusage ist ein erweitertes Filhrungszeugnis zu beantragen.
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Vom Inhalt des Informationsblattes der Beruflichen Schule Bad Oldesloe habe ich Kenntnis.

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

, den
Ort Datum

Unterschrift des Schiilers/der Schilerin Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Stand: 05.02.2026
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