
 

     

  

ANMELDESCHEIN FÜR DEN BILDUNGSGANG 
☐ Kinderpfleger/-In: ☐ PIA     ☐ klassische Form (Vollzeit)
☐ Erzieher/-In: ☐ PIA     ☐ klassische Form (Vollzeit)
☐ Fachhochschulreife: ☐ FOS    ☐ BFS
☐ Allgemeine Hochschulreife
☐ B.A. Kindheitspädagogik

BEWERBER/IN
NAME GEBURTSNAME (falls verheiratet) 

VORNAME 

☐ MÄNNLICH ☐ WEIBLICH 

GEBURTSDATUM   GEBURTSORT RELIGION / KONFESSION 

ANSCHRIFT 

STRASSE  PLZ      WOHNORT 

TELEFON MOBIL 

E-MAIL BEI UNFALL bitte benachrichtigen: 

NAME      TELEFON 

GESETZLICHER VERTRETER: 
NAME VORNAME 

ANSCHRIFT (falls abweichend von der Bewerber/in) 

STRASSE  PLZ      WOHNORT 

TELEFON MOBIL 

ALLGEMEINE HERKUNFT: 
STAATSANGEHÖRIGKEIT GEBURTSLAND BEWERBER/IN ggf. ZUZUGSJAHR BEWERBER/IN 

VERKEHRSSPRACHE IN DER FAMILIE   GEBURTSLAND DER MUTTER GEBURTSLAND DES VATERS 

ZULETZT BESUCHTE ALLGEMEINBILDENDE SCHULE: 
☐ HAUPTSCHULE ☐ REALSCHULE ☐ GESAMTSCHULE ☐ GYMNASIUM ☐ VHS/SONSTIGE SCHULE 
VON   BIS BIS KLASSE SCHULNUMMER (wenn bekannt)

ABSCHLUSS IM JAHR 

SONSTIGE VORAUSSETZUNGEN / PRAXISSTELLE:   NACHTEILSAUSGLEICH: 
 Wurde Ihnen im letzten Schuljahr 
 ein Nachteilsausgleich gewährt? 

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

DIE AUFNAHME WIRD BEANTRAGT ZUM: 
DATUM  

    ________________, _________   _____________________ 
 Ort    Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. 

des/der volljährigen Bewerbers/Bewerberin 

St. Ursula-Berufskolleg Düsseldorf
Eiskellerstraße 11
40213 Düsseldorf
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