
ELISABETH-KNIPPING-SCHULE
Fachschule für Sozialpädagogik
Mombachstr. 14, 34127 Kassel, Tel.: 0561-820129-10

Antrag zur Aufnahme in die Elisabeth-Knipping-Schule

Fachschule für Sozialpädagogik (Vollzeitausbildung)

Aufnahme zum Schuljahr 200.... / 200....

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

geb. am: .......................in: ..................................................Kreis/Staat: ...........................................

Anschrift   (Straße, PLZ Wohnort)  :   ................................................................................................................

Telefon: .........................       Staatsbürgerschaft:                                              Religion: ..........................

Schulische Vorbildung (Name und Ort der zuletzt besuchten Schule)

Gesamtschule: .............................................................................. von: .................. bis: .................  
      
Realschule:      .............................................................................. von: .................. bis: .................  

Berufsfachschule: .......................................................................... von: .................. bis: .................  

Gymnasium: .................................................................................. von: .................. bis: .................  

Sonstige Schulform: ....................................................................... von: .................. bis: .................  

Bisheriger Fremdsprachenunterricht: 

1. Fremdsprache: ........................................................ von Kl. ........... bis Kl. ........... ( ......... Jahre)

2. Fremdsprache: ........................................................ von Kl. ........... bis Kl. ........... ( ......... Jahre)

Berufliche Ausbildung bzw. Tätigkeit

Berufliche Ausbildung: .................................................................... von: .................. bis: .................  

Tätigkeit als ................................................................................... von: .................. bis: ................

Ort/Datum: ...........................................                ............................................................................
      (Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers)

Beglaubigte Nachweise über die schulische Vorbildung:         

2 Jahre BFS: .......... Mittlerer Abschluss: ........... FH-Reife: .......... Abitur: ........... Studium: ...........

Voraussetzungen:

1. Zeugnis des Mittleren Abschlusses (Realschule) bzw. eine gleichwertig anerkannte Ausbildung s.o.,und ..............
2. die abgeschlossene Ausbildung zur Sozialassistentin / zum Sozialassistenten, oder ......
3. eine einschlägig anerkannte abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens 2 Jahren, oder ......
4. die erfolgreiche Teilnahme an einer Feststellungsprüfung zum Nachweis einer gleichwertigen be-

ruflichen Vorbildung. Die Zulassung hierzu setzt den Nachweis einer beruflichen Tätigkeit von 
3 Jahren und von sozialpädagogischer Erfahrung voraus. Hierauf sind anzurechnen: (1)

5.     eine abgeschlossene Berufsausbildung, oder ......
6. erzieherische und pflegerische Tätigkeiten in der Familie bis zur Dauer von 2 Jahren, oder ......
7. ein studienqualifizierender Abschluss in der Sek. II bis zur Dauer von 2 Jahren (Klasse 12/13), oder ......
8. förderliche Studienleistungen an Fachhochschulen und Hochschulen, oder ......
9. die Ableistung eines freiwilligen sozialen Jahres, oder ......
10. der Grundwehrdienst oder der Zivildienst, oder ......
11. Auslandsaufenthalt als Au-Pair bis zur Dauer von 12 Monaten, oder ......
12. einschlägige Berufstätigkeit.

Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung für den Beruf der Erzieherin, des Erziehers ist zu erbringen!


