AL BBS

Aufnahmeantrag fiir die Alice Salomon
Fachschule Altenpflegehilfe Linz ; Neuwied

Der Aufnahmeantrag ist sorgfaltig und deutlich lesbar in Blockschrift auszufillen. Er
muss mit den geforderten Nachweisen, den beglaubigten Zeugniskopien und einem
aktuellen, unterschriebenen Lebenslauf bis zum 01. Marz des laufenden Jahres
eingegangen sein.

1. Angaben zur Person

Nachname Geschlecht (m/w/d)
Vorname Geburtsdatum
StralRe/Nr. Staatsangehdrigkeit
PLZ/Wohnort Familiensprache
Stadtteil Geburtsstadt
Telefon Geburtsland
Handynummer in Deutschland seit
E-Mail Konfession

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Angehérigen

Personalien der Erziehungsberechtigten bei minderjdhrigen Bewerbern oder nachster
Angehdorigerbei volljdhrigen Bewerbern

Nachname/Vater: Vorname:
Nachname/Mutter: Vorname:
Strafe/Nr.: Telefon:
PLZ/Wohnort: Fax/E-Mail:

3. Angaben zur Zugangsberechtigung
3.1. Berufsreife (Hauptschulabschluss):

Abschlusszeugnis Zeugnisdatum:

Abgangszeugnis Zeugnisdatum:

Bei auslandischem Schulabschluss: Anerkennung durch die ADD mit Nachweis des
Notendurchschnitts

3.2.

Vorlage eines arztlichen Attests, aus dem eindeutig hervorgeht, dass die Bewerberin oder Bewerber
in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des Berufs nicht ungeeignet ist.
(ist friihestens 6 Monate vor Ausbildungsbeginn zu beantragen.)

bei auslédndischen Bewerbern:
Nachweis der deutschen Sprachkompetenz Niveau B2 erforderlich.
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4. Ausbildungsstelle:
Name:

Adresse:

vor Ausbildungsbeginn muss ein Ausbildungsvertrag mit einer stationdren oder ambulanten
Einrichtung fir alte Menschen vorgelegt werden, in der die praktische Ausbildung erfolgen kann
(mit der Bewerbung ist mindestens eine formlose Ausbildungsplatzzusage vorzulegen).

5. Erforderliche Unterlagen

O beglaubigte Kopie des fiir die Aufnahme maRgeblichen Zeugnisses
O vollstéandig ausgefillites Anmeldeformular

O 3 Briefmarken mit aktuellem Briefporto (Standardbrief)
O luckenloser, aktueller Lebenslauf, wenn Schulabschluss vor dem Bewerbungsjahr erlangt
wurde.

6. Geleistete Dienste und Hartegesichtspunkte (bitte Bescheinigung beifligen)

Wehrdienst/Zivildienst |:| Entwicklungshelfer Deinjéhrig Dzweijéhrig

Freiwilliges Soziales Jahr/Bundesfreiwilligendienst |:|

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:
unter 30% ] ab30%[ ] ab50%[ ]  ab70%[ |

Halbwaise ohne eigenes Einkommen QO
Vollwaise ohne eigenes Einkommen QO
Sonstige aullergewdhnliche Harten ®

7. Erkldrung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MalRgaben meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass
ich die Angaben in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht
habe. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. Mir ist bekannt, dass fahrlassige oder vorsatzlich
falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei
Feststellung nach der Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ort Datum Unterschrift des Bewerbers

Bei minderjahrigen Bewerbern

Ich bestétige 0.a. Angaben und erkldre mein Einverstandnis zum Antrag:

Ort Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten
Von der Schule auszufiillen:

Durchschnitt des Zeugnisses / Punkte /
Wartezeit von bis = __ Halbjahre x 1,5 /
Freiwilliges soziales Jahr/ Bundesfreiwilligendienst []2 Pkt /
Entwicklungshelfer 2 Pkt /

Behinderungsgrad: unter 30%[_]1Pkt, ab 30%[]2 Pkt., ab 50%[14 Pkt., ab 70% []6 Pkt.
Halbwaise ohne eigenes Einkommen|:|2Pkt., Vollwaise ohne eigenes Einkommen[ ]2 Pkt

Sonstige auRergewshnliche Harten[ ]1 Pkt.,[ ]2 Pkt.,[13 Pkt.,[C]4 Pkt

Gesamt
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