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ANMELDESCHEIN 
FÜR DIE FACHSCHULE DES SOZIALWESENS IN KOOPERATION 
MIT DER KATHOLISCHEN HOCHSCHULE NRW
- Ausbildungsintegrierender Studiengang staatl.anerkannte/r Erzieher/in 
und Kindheitspädagoge/pädagogin B.A. -

N A M E
STUDIERENDER / STUDIERENDE

GESETZLICHER VERTRETER:

ALLGEMEINE HERKUNFT:  

AUFNAHMEVORAUSSETZUNG:

V O R N A M E

G E B U R T S D A T U M

S T A A T S A N G E H Ö R I G K E I T

A N S C H R I F T  ( S T R A S S E  /  P L Z  /  W O H N O R T )

N A M E

T E L E F O N

F A C H H O C H S C H U L R E I F E  I M  S O Z I A L -  U N D  G E S U N D H E I T S W E S E N

A L L G E M E I N E  H O C H S C H U L R E I F E

DIE AUFNAHME WIRD BEANTRAGT ZUM
D A T U M

BEI NICHTAUFNAHME AN DER KATHO NRW

wünsche ich mir einen Ausbildungsplatz an der Fachschule

wünsche ich keinen Ausbildungsplatz an der Fachschule

A N S C H R I F T  ( S T R A S S E  /  P L Z  /  W O H N O R T )  U N D  T E L E F O N N U M M E R  (falls abweichend von der Schüleradresse):

G E B U R T S N A M E  (falls verheiratet)

M Ä N N L I C H

J A N E I N (wenn die Frage mit ‚ja‘ beantwortet wird, bitte 
unbedingt auch die  Punkte A bis E beantworten)

W E I B L I C H

K O N F E S S I O N

B E I  U N F A L L  ( Bitte benachrichtigen: Name, Telefon)

E M A I L

G E B U R T S O R T

M O B I L

M I G R A T I O N S H I N T E R G R U N D  V O R H A N D E N :   

D )  G E B U R T S L A N D  D E R  M U T T E R E )  G E B U R T S L A N D  D E S  V A T E R S

V O R N A M E

A )  G E B U R T S L A N D B )  Z U Z U G S J A H R C )  V E R K E H R S S P R A C H E  I . D .  F A M I L I E

I M  J A H R

Voraussetzung für die Aufnahme ist die Allgemeine Hochschulreife oder die Fachhochschulreife im Sozial- und Gesundheitswesen.

Mein bisher erreichter/angestrebter Schulabschluss:

Die erforderlichen Unterlagen für die Aufnahme lege ich vor.

Ort, Datum
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. der 
volljährigen Schülerin oder des volljährigen Schülers

J A *

NACHTEILSAUSGLEICH MASERNSCHUTZ

N E I N J A * N E I N

Wurde Ihnen im letzten 
Schuljahr ein Nachteils-
ausgleich gewährt?

Für Minderjährige: 
Liegt ein ausreichender 
Masernschutz vor?

(*Wenn ja, bitten wir um Vorlage des Nachweises) 


