STAATLICHES
BERUFLICHES
SCHULZENTRUM

A

Miesbach

Staatliches Berufliches Schulzentrum Miesbach
Frauenschulstral3e 1 - 83714 Miesbach

Tel.: 08025 9973-0 - Fax: 08025 9973-44

Mail: bbz@bsz-miesbach.de - Website: www.bsz-miesbach.de

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen bzw. ankreuzen!

Anmeldebogen fiir das Schuljahr 20 /20
Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Teilnahme am Studiengang Pidagogik der Kindheit und Jugend Bachelor of Arts (B.A.) in Zusammenarbeit
mit der Hochschule in Rosenheim (nur fiir Fach-/Hochschulberechtigte)

Ja [] Nein []

Ich beantrage diec Aufnahme in die

Fachakademie fiir Sozialpidagogik (FAKS)
— : e : Bild
O SEJ - Sozialpadagogisches Einfiihrungsjahr )
.. Bitte

Q 1. Studienjahr aufkleben
U Heimplatz erwiinscht
Personendaten
Faml 1 1 e nname ............................................... Voma me(n) 1aut Ge burtsurk unde (ﬁlr zeugms formulare) ......................................................
Rufname (fiir schulinterne Listen) Geschlecht: minnlich O weiblich O divers O
GeburtSdatum ................................................ GeburtsonLandkrels/Land ..................................................
Staatsangeh Orlgkel t ........................................ Beken ntms ........................................................................................................................
Aktuelle Adresse Diese Anschrift gilt auch fiir:

U Eltern
................................................................................................................................... D Mutter
Stralle/Platz/Hausnummer Q Vater

O Heim der Schule
Postleitzahl Wohnort/Landkreis Q Vormund

U Verwandte
................................................................................................................................... O Pflegeeltern
Telefon und Handy E-Mail
Adresse 1. Juni vor Eintritt in die FAKS Diese Anschrift gilt auch fiir:

U Eltern
................................................................................................................................... D Mutter
Straf3e/Platz/Hausnummer Q Vater

O Heim der Schule
uuuuuuuuu :lulullululuululullululuululullululuulullulululullululuululullululuululullulu.uulu.u:.u.uu.u.u.u.uu.u.u..u.u.uu.u.u.lululu D Vomund
Postleitzahl Wohnort/Landkreis 0O Verwandte
................................................................................................................................... Q Pflegeeltern
Telefon und Handy E-Mail

Bei Minderjihrigen: Erziehungsberechtigte/er

Familienname, Vorname Telefon/Handy



mailto:bbz@bsz-miesbach.de
http://www.bsz-miesbach.de/

Lebenslauf

1. Personliches

NAME: oo VOINAIME:  ..ooiiiiiiiiiiiiieeiieeee ettt
Geburtsdatum: ......c..coceeeeeveeciennenne. Geburtsort/LandKIeIS: .......ccoeveriririeiieieneneseeeetet ettt
StaatsangehOrigKeit: .........ccoevevevieveieiiieieeeeeenae, Familienstand: QO ledig Q verheiratet O geschieden
Name des Vaters: ......c.occveveeieeieneeneeieee e Beruf des Vaters: ...c.oocveieeienieeeeee et
Name der MUer: ........cocevevieniirienieenienceeeseeeee Beruf der MULter: ......cooveiiiiiiniiiiicieeeeeeeeeee e
GESCRWISTEIT ..ttt et h et e h ettt e s be s bt s bt eb e s bt ea bt e bt em bt eh e emt bt e bt e h et eb e eae e bt em bt bt e b eb e e st e eeben bt enbe bt et e beenes
KINART: ..ottt ettt ettt et e e e tte et e eetaeebeesbeeeabeeetee e beeaseesbaeesseeabe e sbaeabeeeheeetbe e tbeeabeeeaeeeabaesbeerseeaaeeesaesreas

2. Liickenloser schulischer und beruflicher Werdegang

Schulart/Jahrgangsstufen, Ausbildung, berufliche Tétigkeit von (Monat/Jahr)  bis (Monat/Jahr)
................................................................... yden o,
Ort Datum Unterschrift

Bewerber mit einer anderen Muttersprache als Deutsch miissen aulerdem nachweisen, dass sie iiber hinreichende
Deutschkenntnisse in Wort und Schrift verfiigen.

Deutsche Staatsangehorigkeit U

Andere Staatsangehorigkeit U ound zwar ..o




Niahere Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Zuletzt bzw. derzeit besuchte Schule:

Schulname/Schulnummer

PLZ/Ort/Stralle
von bis
Monat/Jahr Monat/Jahr
Am 20.10._ ___ besuchte Schulart:
(vor Besuch der FAKS) Schulname/Schulnummer
PLZ/Ort/Stralle
von bis
Monat/Jahr Monat/Jahr

Schulische Vorbildung

am Mittlerer Schulabschluss

U FH Fachhochschulreife

aF Fachgebundene Hochschulreife
a AH Allgemeine Hochschulreife

a Sso Sonstiges

Berufliche Vorbildung (nur bei Aufnahme ins 1. Studienjahr)

U eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem sozialpiadagogischen, paddagogischen, sozialpflegerischen,
pflegerischen oder rehabilitativen Beruf mit einer Regelausbildungsdauer von mindestens zwei Jahren oder

QO eine abgeschlossene Berufsausbildung in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf (mind. 2 Jahre) und ein
sechswochiges Vorpraktikum im sozialpddagogischen Bereich oder

QO ein zweijdhriges erfolgreich abgeschlossenes Sozialpadagogisches Seminar oder
O ein abgeschlossenes Sozialpddagogisches Einfithrungsjahr oder

QO eine Fach-/Hochschulreife und ein sechswochiges Vorpraktikum im sozialpddagogischen Bereich oder

Hinweis Masernschutz gemifl § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Bitte beachten Sie, dass Sie fiir die Praktika in den Einrichtungen, einen ausreichenden Masernschutz vorweisen miissen!

Hiermit bestiitige ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Anmeldeangaben.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Studierenden

Nur bei Minderjdhrigen: Als Erziehungsberechtigte bestéitigen wir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der
Anmeldeangaben. Wir sind mit der Anmeldung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterlagen (bitte keine Bewerbungsmappen o. 4. verwenden)

. Anmeldebogen (vollstindig ausgefiillt und unterschrieben)

. Geburtsurkunde (Kopie)

. Zeugnisse mittlerer Schulabschlufl und zuletzt besuchte Schule (beglaubigte Abschrift und Original)

. Abschlusszeugnis der Berufsausbildung oder beruflicher Vorbildung (beglaubigte Abschrift und Original) - nicht fiir SEJ
Zwischenzeugnis (beglaubigte Abschrift und Original)

Gesundheitszeugnis max. 3 Monate bei Eintritt (Vermerk: die/ der Studierende ist fiir den Beruf Erzieher*in geeignet
Formblatt auf der Homepage)

7. Erweitertes Fiihrungszeugnis (Original), max. 3 Monate bei Eintritt, Vorlage zur Beantragung erhalten Sie mit der evtl.
schriftlichen Zusage!

1 Lichtbild (bitte auf 1. Seite aufkleben)

9. Briefumschlag DIN A4 mit Anschrift fiir die Ubersendung der Eintrittsunterlagen (Bitte Briefmarken beilegen € 1,60)

A S S e

*

Stand Januar 2022, Anderungen vorbehalten!
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