
A N M E L D U N G

Höhere Berufsfachschule für Sozialassistenz

Marienschule 
Nikolausstraße 8
36037 Fulda
0661-8697650
fachschule@marienschule-fulda.de

Hiermit melde ich mich/meine Tochter ______________________________________________ 

zum Besuch der Zweijährigen Berufsfachschule für Sozialassistenz zur Ausbildung zur Staatlich 
geprüften Sozialassistentin für das Schuljahr 20____/20____ an.

Vor-und Zuname __________________________________________________________________

Geburtsdatum _______________________Geburtsort ____________________________________

Anschrift _________________________________________________________________________

Staatsangehörigkeit __________________ Konfession _______________ 

Telefon/Email______________________________________________________________________

Gesetzliche Vertreter:
(1)  Vor – und Zuname ______________________________________________________________

(2)  Vor – und Zuname_______________________________________________________________

Anschrift _________________________________________________________________________

Telefon/Email _____________________________________________________________________

Schulische Vorbildung:

Realschule: von ________________ bis _____________

Gymnasium: von ________________ bis _____________

Zweijährige Berufsfachschule: von ________________ bis _____________

Hauptschule mit Realschulabschluss: von ________________ bis _____________

_______________________________    ___________________________________________
(Unterschrift der Bewerberin)  (Unterschrift eines bzw. der Erziehungsberechtigten)

Der Anmeldung sind beizufügen: 
(1) Beglaubigte Kopie / Abschrift des Zeugnisses über den mittleren Bildungsabschluss bzw. des

letzten Zeugnisses
(2) Lebenslauf in tabellarischer Form
(3) Lichtbild (optional)
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