
Franz Sales Berufskolleg 
Fachschule für Heilerziehungspflege und Heilerziehungshilfe 
Staatlich anerkannte Ersatzschule 
 
Steeler Str. 261        45138 Essen        Telefon: 0201-2769-501        Fax: 0201-2769-505 
 
 
 

Anmeldebogen 
zur Ausbildung an der 

 

Fachschule für Heilerziehungspflege 
 
 
 
1. Persönliche Daten 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Anschrift:      ____________________________________________________________ 

Telefon:      _________________________ e-mail:          ________________________ 

Geburtsdatum:    _________________________ Geburtsort:   ________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________ Konfession:  ________________________ 

Familienstand:    _________________________ Zahl/Alter der Kinder: _________________ 

 
 
 
2. Schulbildung (einschließlich Besuch von Berufs- und Fachschulen) 
 
von _______________ bis _______________ Schule: ______________________________ 

von _______________ bis _______________ Schule: ______________________________ 

von _______________ bis _______________ Schule: ______________________________ 

von _______________ bis _______________ Schule: ______________________________ 

 

Schulabschlüsse: ___________________________________________________________ 
 
 
 
3. Berufsausbildung 
 
von _______________ bis _______________ als: _________________________________ 

von _______________ bis _______________ als: _________________________________ 

von _______________ bis _______________ als: _________________________________ 

 

Abschlussprüfungen: ________________________________________________________ 

 



 
4. Berufliche Tätigkeiten 
 
von _______________ bis _______________ als: _______________ bei: ______________ 

von _______________ bis _______________ als: _______________ bei: ______________ 

von _______________ bis _______________ als: _______________ bei: ______________ 

 
 
 
5. Nicht berufliche Tätigkeiten (Wehr-/Zivildienst, Kindererziehung etc.) 
 
Art der Tätigkeit: __________________________ von: _____________ bis: _____________ 

Art der Tätigkeit: __________________________ von: _____________ bis: _____________ 

 
 
 
6. Vorpraktikum 
 
von _______________ bis _______________ bei: _________________________________ 

von _______________ bis _______________ bei: _________________________________ 

 
 
 
7. Sonstige ausbildungsrelevante Aktivitäten 
 
Art der Tätigkeit: _______________ von: ___________ bis: ___________ bei: ___________ 

Art der Tätigkeit: _______________ von: ___________ bis: ___________ bei: ___________ 

 
 
 
Ich bestätige, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß sind. Zu den Punkten 2. bis 7. 

füge ich jeweils entsprechende Nachweise – Zeugnisse in beglaubigter – Form bei. 

 
 
 
 
 
____________________________________, den    ________________________________ 
(Ort)           (Datum) 
 
 
 
 

_____________________________________ 
(Unterschrift) 


