Schanzenbarg 2 a
23843 Bad Oldesloe
Tel. 04531 4200 60-0

b4 BBZ www.bbzod.de
o Bad Oldesloe info@bbzod.de

Aufnahmeantragzum Besuch der Fachschule fiir Sozialpadagogik
Staatl. anerkannte Erzieherin/Staatl. anerkannter Erzieher
(reguldre Weiterbildung, verkiirzte Weiterbildung, Weiterbildung in Teilzeit)

[Jweiblich  []Divers [CImannlich

Name: Vorname:

Geburtsdatum/ -ort

StraRe

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

E-Mailadresse

zuletzt besuchte Schulart
und Klasse

Allgemeinbildender [CImittlerer Schulabschluss [CdFachhochschulreife CJAbitur

Schulabschluss .
Sonstiger:

[ FSJ oder BFD
Abgeschlossene Berufs- oaer

ausbildung O 150 h Praktikum

Abfrage Bildungsgang (Bitte mindestens ein Kreuz setzen!)
[Ja) Ich bewerbe mich fiir den normalen Bildungsgang (Dauer: 3 Jahre Vollzeit (Sozialp&d.
Assistenten/ Assistentinnen miissen der Bewerbung eine schriftliche Begriindung beifiigen).

[CIb) Ich bewerbe mich fiir den verkiirzten Bildungsgang (Dauer: 2 J. Vollzeit; Fiir diesen Bildungsgang kénnen sich nur
Sozialpad. Assistenten/Assistentinnen bewerben.)

[Jc1) Ich bewerbe mich fir den Bildungsgang in Teilzeit (Dauer: 3,5 Jahre; Berufstatigkeit parallel moglich).
Prasenzunterricht findet vormittags statt (fiir Sozialpad. Assistenten/ Assistentinnen mit Begriindung maglich).

[Jc2) ich bewerbe mich fiir den Bildungsgang in Teilzeit (Dauer: 3,5 Jahre; Berufstatigkeit parallel moglich).
Prasenzunterricht findet nachmittags statt (fir Sozialpdd. Assistenten/ Assistentinnen mit Begriindung méglich).

Bei mehreren Kreuzen (Bitte tragen Sie entsprechend lhrer Wiinsche die Buchstaben passend ein):

Mein Erstwunsch: 2 , mein Zweitwunsch: c2 , mein Drittwunsch: c2
Ich war bereits Schiller/ | Dnein O ja, von bis

Schilerin einer Fach-

schule Schulort:

[Jlch habe einen Vertrag fur eine praxisintegrierte Ausbildung (PiA).
Name der Einrichtung/ des Tragers:

Alle Klassen werden mit dem Schwerpunkt digitale Medien angeboten. Es wird ein Convertible zur Verfiigung gestellt.

Bitte Riickseite beachten!
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Dem Aufnahmeantrag ist beizufligen:
e ein lickenloser tabellarischer Lebenslauf

e Kopie des Abschlusszeugnisses iber mindestens den Mittleren Schulabschluss oder einen vergleichbaren Abschluss

e beglaubigte Kopie des Abschluss- bzw. aktuellen Halbjahreszeugnisses der Berufsschule und Kopie des Prifungs-
zeugnisses der Berufsausbildung

e Nachweis Uber 150 Stunden Praktikum in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe (das Praktikum muss in den
letzten 36 Monaten erbracht worden sein); nicht nétig fiir SPA

e bei Bewerbung fiir die verkiirzte Weiterbildung: das Abschlusszeugnis SPA und alle bisher erhaltenen Zeugnisse in
der SPA-Ausbildung

e Nachweise Uber einschldgige sozialpdadagogische Praktika, Berufstatigkeiten oder freiwillige Dienste

e Kopie des Nachweises eines Schutzes gegen Masern (das Original ist am ersten Schultag der Klassenlehrkraft vorzu-
legen.)

Die Anmeldung ist auch per Mail an info@bbzod.de moglich.

Nach Zulassung zum Bildungsgang sind umgehend die Zeugnisse bzw. Nachweise in beglaubigter Form oder als Origi-

nal einzureichen.

Nachweise Uber die Ableistung eines Freiwilligen Sozialen Jahres/Bundesfreiwilligendienstes von mindestens 12 Mona-
ten Dauer, eines sonstigen einschlagigen Praktikums von mindestens 6 Monaten Dauer oder Bescheinigungen Gber ein-
schlagige Berufstatigkeiten von mindestens 3 Jahren Dauer oder sonstige Berufstatigkeiten von mindestens 5 Jahren
Dauer kénnen die Aufnahmechancen erhdhen.

Ich bin dariiber unterrichtet, dass eine Entscheidung Giber meinen in der reguldaren Anmeldefrist vollstandig abgegebe-
nen Aufnahmeantrag innerhalb von 4 Wochen nach Ablauf der Anmeldefrist getroffen wird.

Ist die Zahl der Bewerber groRer als die Zahl der zur Verfiigung stehenden Platze, wird eine Auswahl vorgenommen.
Nach Schulplatzzusage ist ein erweitertes Flihrungszeugnis zu beantragen.

Datenschutz:

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemaR § 30 Abs.1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erho-
ben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfiihrung des Schulverhéltnisses
gemal § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutz-
rechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung) sowie den erganzenden Bestimmun-
gen des Landesdatenschutzgesetzes.

Dariiber hinaus erfassen wir von Ihnen Angaben beziiglich eines durchgefiihrten einschlagigen Praktikums oder freiwilli-
gen Dienstes.

Vom Inhalt des Informationsblattes des Berufsbildungszentrum Bad Oldesloe habe ich Kenntnis genommen.

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

, den
Ort Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers
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