
 

 

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

 
 
Anmeldung zur Aufnahme – Erklärung nach § 4(1), § 5(4) Ausbildungsordnung 
 
 
 

Schuljahr 200 ..../ 200 .... 
 
 
 
 
Name: ...............................................  Vorname: ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schriftliche Erklärung  § 5 (4) AO Bestätigung (x) 

 teilgenommen nicht 
teilgenommen

Hiermit erkläre ich, dass ich bereits einmal in einem 
vorausgegangenen Schuljahr an einem 
Auswahlverfahren an einer Fachschule für 
Sozialpädagogik im Lande Hessen teilgenommen habe, 

und zwar im Schuljahr: ........................................... 

bei Bestätigung: Name und Anschrift der Fachschule: 

............................................................................. 

............................................................................. 

............................................................................. 

 

  

  
Schriftliche Erklärung § 4 (1) AO Bestätigung (x) 

 Ja Nein 
Hiermit erkläre ich, dass ich bereits eine andere 
Fachschule für Sozialpädagogik besucht habe. 

  

Hiermit erkläre ich, dass ich bereits an einer 
Abschlussprüfung an einer Fachschule für 
Sozialpädagogik teilgenommen habe. 

  

 
 
 
 
 
..........................................................................  ................................................................. 
                      Ort, Datum       Unterschrift 
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