
Schulzentrum des Sekundarbereichs II Blumenthal 
Berufliche Schulen für Hauswirtschaft, Sozialpädagogik und Gesundheit/Pflege  

ANMELDUNG/DATENBLATT FÜR DIE BERUFSFACHSCHULE PFLEGEASSISTENZ 

 
Erziehungsberechtigte/Betreuer bei minderjährigen Bewerber:innen 

 

Einverständniserklärung zum Besuch der Berufsfachschule Pflegeassistenz 

(bei minderjährigen Schüler:innen notwendig) 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Folgende erforderliche Unterlagen müssen dafür eingereicht werden: 

o Aufnahmeantrag mit Unterschrift des Beratungslehrers (Formblatt, wird im 

Beratungsgespräch ausgehändigt) 

o Aktueller tabellarischer Lebenslauf, Lichtbild erwünscht 

o Kopie des jüngsten Zeugnisses der zuletzt besuchten Schule (gegebenenfalls Kopie des 

Halbjahreszeugnis) 

o Abschlusszeugnis (bitte nachreichen, wenn bei Antragstellung noch nicht vorhanden war) 

Im Falle einer Zusage folgende Unterlagen nachreichen (Termin wird von der Schule bekannt gegeben): 

o Nachweis über die Teilnahme an einem mindestens fünftägigen Eingangspraktikum 

in der Pflege/Heilerziehungspflege 

o Masernschutz (gemäß § 20 Absatz 9 IfSG) 

o Meldebescheinigung oder Kopie des Personalausweises 

o Vorlage eines polizeilichen Führungszeugnisses ohne Eintrag 

o Abschlusszeugnis des Schulabschlusses 

 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ Wohnort  

E-Mail Adresse  

Telefonnummer  

Geburtstag  

Geburtsland  

Geburtsort  

Staatsangehörigkeit  

Muttersprache  

Verkehrssprache (die Sprache, die 

zuhause gesprochen wird) 

 

Schulabschluss  

1. Fremdsprache  ab Klasse              bis Klasse  

Grundschuleintrittsjahr  

Notfallnummer (mit 

Ansprechperson) 

 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ Wohnort  

E-Mail Adresse  

Telefonnummer  
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