Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft (bfz) gemeinnitzige
GmbH, Konrad-Ott-Str. 2, 91301 Forchheim,
Tel. 09191-320512, www.schulen.bfz.de

Berufsfachschulen fiir Pflege, Altenpflegehilfe und Sozialpflege Forchheim der Beruflichen f‘\
SCHULEN

Anmeldung
(Antrag auf Aufnahme gem. § 5 BFSO Pflege)

[ ] 3-jahrige generalistische Pflegeausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann
[ | Verkiirzung der Ausbildung zur Pflegefachfrau / zum Pflegefachmann um 1 Jahr

[ | einjahrige Ausbildung zum/zur Pflegefachhelfer/in (generalistische Ausbildung)

[ | 2-jahrige Ausbildung zum/zur Sozialbetreuer/in und Pflegefachhelfer/in

Name: Geburtsdatum:

Vorname Geb.ort:

Geschlecht: Familienstand:

StraRe: Anzahl der Kinder:

PLZ/Ort: Konfession:

Telefon: Nicht deutsches Geburtsland:

mobil: Zuzugsdatum:

eMail: Migration (Zuzug aus welchem Land):

Flihrerschein Deutschkenntnisse:
Aufenthaltsgenehmigung bis: unbefristet: |:|

Alter/ Minderjahrigkeit bei Schulbeginn Staatsangehorigkeit:

Zuletzt besuchte Schule/Schulart: Austrittsdatum:

Schulabschluss:

[1- Volizeitschulpflicht erfiillt (9 Jahre)

[]- Mittel-/Hauptschule mit erfolgreichem Abschluss
[]- Mittel-/Hauptschule mit qualifizierendem Abschluss
[]- Mittlerer Schulabschluss an der Mittelschule

[]- Mittlerer Schulabschluss an der Realschule oder hoher
[I- Qualifizierter beruflicher Bildungsabschluss

[]- Nachweis Berufsausbildung Beruf:

Englischnote im Abschlusszeugnis:

Ausbildungs- / Praktikumsbetrieb:
Vertrag/ Bestitigung liegt vor: []

Vor Beginn der Ausbildung empfehlen wir lhnen eine Hepatitis-Schutzimpfung. Bitte beachten Sie auch die
Masernimpfpflicht. Bitte holen Sie sich hierzu weitere Informationen bei lhrem Hausarzt.

Uber den Schulvertrag (u.a. die Gebiihren, Zahlweise und Vertragsdauer) wurde informiert.

Hiermit bestatige ich, dass ich die staatliche Prifung an einer anderen Berufsfachschule der gleichen
Ausbildungsrichtung nicht bereits abgelegt habe, nicht bestanden habe, bzw. nicht mehr wiederholen darf
oder die Probezeit bereits zweimal nicht bestanden habe.

Die Datenschutzerklarung zur Teilnahme an Bildungs- und VermittlungsmalRnahmen wurde mir ausgehandigt
und habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in/ ggf. Erziehungsberechtigter

© 02_2021 bfz gGmbH M-Schulen_Antrag_Aufnahme_Schule Seite 1 von 1



	checkbox_1vplw: Off
	checkbox_2aspp: Off
	checkbox_3kdog: Off
	checkbox_4jnuh: Off
	checkbox_5ittd: Off
	checkbox_6bihk: Off
	checkbox_7jnnc: Off
	checkbox_8pghc: Off
	checkbox_9skgm: Off
	checkbox_10aomm: Off
	checkbox_11hqtz: Off
	checkbox_12ygqi: Off
	text_13myjm: 
	text_14mm: 
	text_15spqc: 
	text_16svbg: 
	text_18etcn: 
	text_19igho: 
	text_20dunw: 
	text_21hlwf: 
	text_22tirf: 
	text_23cgwc: 
	text_24yfhh: 
	text_25ynx: 
	text_26qvyr: 
	text_27qmj: 
	text_28vwfz: 
	text_29wmbn: 
	Geschlecht: []
	Familienstand: []
	Führerschein: []
	Deutsch: []
	text_34mdxb: 
	text_35hxay: 
	text_36gexh: 
	text_37fytx: 
	text_38udkl: 
	text_40xzfq: 
	checkbox_41bofp: Off
	text_42stle: 


