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An das Schulzentrum Blumenthal
Berufliche Schulen fir Hauswirtschaft und
Sozialpadagogik

Lider- Claver- Str. 10

28779 Bremen

Antrag auf Zulassung zum Kolloquium

Ich beantrage die Zulassung zum Kolloquium sowie die Erteilung der staatlichen Anerkennung unter
dem Vorbehalt, dass alle Voraussetzungen gemaR §15 der Ordnung zur staatlichen Anerkennung der
Erzieher:innen im Lande Bremen vom 16. Januar 2023 von mir erfullt werden.

Unterschrift

Anmerkung
(z.B. Urlaub von — bis)

Gruppenberater:in:

Ich bin bereit, nach Abschluss des Berufspraktikums oder Berufseinstiegsjahres an Umfra-
gen zum Berufseinstieg oder Berufsalltag teilzunehmen.

Ja

Nein

(Name , Vorname Antragsteller:in in Druckschrift)
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An das Schulzentrum Blumenthal
Berufliche Schulen fur Hauswirtschaft und
Sozialpadagogik

Luder- Cluver- Str. 10

28779 Bremen

Einverstindniserkldarung zur Weitergabe des Kolloquiumberichtes per
E-Mail an den Priifungsausschuss

Hiermit erklare ich (Name, Vorname) mein Einverstandnis
zur Weitergabe meines Kolloquiumsberichtes per E-Mail, den ich gemaR § 8 der Ordnung zur staatli-
chen Anerkennung von Erzieherinnen und Erziehern im Lande Bremen als Grundlage fiir das Kollo-
quium bei dem Schulzentrum Blumenthal einreiche.

Mir ist bekannt, dass der Bericht per E-Mail an die Mitglieder des Kolloquiumsausschusses weiterge-
leitet wird. Der Ausschuss wird auf die ausschliel3liche Verwendung des Berichtes zu Zwecken der
Durchfiihrung des Kolloquiums hingewiesen und aufgefordert, anschliel3end flir eine angemessene
Vernichtung Sorge zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Sollte das Einverstandnis zur Weitergabe des Kolloquiumberichtes an die Prifungskommission per E-
Mail nicht erklart werden, muss dieser auf dem Postweg an die Mitglieder des Kolloquiumsausschusses weiter-
geleitet werden. In diesem Fall muss der Bericht in 5-facher Ausfertigung, einzeln kuvertiert und ausreichend
frankiert bei dem Schulzentrum Blumenthal eingereicht werden.
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