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Personalbogen 

Bewerberin/Bewerber für die Berufsfachschule Sozialwesen (Der/die staatlich geprüfte Pflegeassistent/ in): 

Name: .................................................... Vorname: ........................................................... 

Geburtsdatum: ....................................... Staatsangehörigkeit: .......................................... 

Straße: ................................................... PLZ / Wohnort: ................................................... 

Telefon: .................................................. Kreis: .................................................................. 

Handy: .................................................... E-Mail: ................................................................ 

Schulische Vorbildung: 

Schulart, Schulort: ................................................................................................................... 

Entlassungsjahr: ........................................... letzte Klasse: ................................................... 

Gegebenenfalls berufliche Vorbildung: 

Ausbildungsberuf: .................................................................................................................... 

Zeitpunkt des Abschlusses: ..................................................................................................... 

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter: 

Name: .................................................... Vorname: ........................................................... 

Straße: ................................................... PLZ / Wohnort: ................................................... 

Telefon: ................................ Fax: ............................ E-Mail: …........................…….….............. 

 

B i t t e  n i c h t  a u s f ü l l e n !  
 £ MSA  £ EAS  
 Deutsch Englisch Mathe WiPo / Geschi Summe 

Noten       
 

Unterlagen vollständig � 
Ja 

� 
Nein Dateneingabe � 

nur Stammdaten 
� 

vollständig Eingereichte Zeugnisse � 
Halbj. 

� 
Abschl. 

Namenszeichen / Datum        
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Bewerbungsschreiben 
 
 
Name: ............................................................ Vorname: ............................................................... 

(der Bewerberin/des Bewerbers) 
 
Ich bewerbe mich um einen Platz in der Berufsfachschule Sozialwesen (BFS III). 
• Mir / uns ist bekannt, dass eine Aufnahme in die Berufsfachschule Sozialwesen (BFS III) nur 

möglich ist, wenn die Schülerin oder der Schüler bei Schulbeginn zumindest den ersten allge-
meinen Abschluss oder einen als gleichwertig anerkannten Abschluss besitzt. 

• Von der für die gewünschte Schule getroffenen Festlegung der Aufnahmemöglichkeiten habe 
ich / haben wir Kenntnis genommen. 

• Ich bin / wir sind darüber unterrichtet, dass eine Entscheidung über den Aufnahmeantrag erst 
nach Ablauf der Anmeldefrist getroffen wird und mir / uns dann schriftlich zugeht. 

 
 
Als Anlagen füge ich bei: 
1. Personalbogen 
2. Aufnahmeantrag 
3. Übersicht der bisherigen Schulbesuche 
4. beglaubigte Abschrift oder Fotokopie des letzten Zeugnisses 
5. ggf. beglaubigter Nachweis über eine abgeschlossene Berufsausbildung 
6. ggf. beglaubigter Nachweis über Praktika in der Pflege 
 
 
 
 
Ort: ........................................................... Datum: .......................................................... 
 
 
 
 
Unterschrift: .................................................................................................................................. 

(der Erziehungsberechtigten bzw. der volljährigen Bewerberin/des volljährigen Bewerbers) 
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Aufnahmeantrag 

 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Berufsfachschule Sozialwesen (BFS III) 
 
 
 
 
Name: .................................................. Vorname: ...................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: .......................................... Unterschrift: ……............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmerkung: Die Daten werden zum Zweck der Schulverwaltung elektronisch gespei-
chert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
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Lückenlose Übersicht der bisherigen Schulbesuche 
und ggf.  berufl iche Tätigkeiten bzw. Praktika 

   
 
 
 
Name: ........................................................... Vorname: ........................................................... 

(der Bewerberin/des Bewerbers) 
 
 
 
 

Datum 
von - bis 

Dauer 
in Jahren Schulname, Schulort bzw. Unternehmen, Ort, Position 
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Bitte begründen Sie in einigen kurzen Sätzen, warum Sie den Pflegeberuf 
erlernen wollen. 
 
 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


