Private Sonderberufs- und Sonderberufsfachschule

Fachbereich Altenpflege LiEbenau

Schwanenstr. 92 88214 Ravensburg Tel.: 0751 /3555-6241  Fax: 0751 / 3555-6141

Josef-Wilhelm-Schule
der Liebenau Berufsbildungswerk gGmbH Stiftu ng Ky

A nm el dun g zur Schulfremdenprifung Altenpflegehilfe Kurs 1/25

Teilnahmerdaten
O weiblich II:I mannlich IEI divers
Nachname ‘Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Bundesland des Geburtsorts Geburtsland
StraRe PLZ/Ort
Religion Nationalitat
Telefon/Mobil Emailadresse
‘Sprachzertifikat Bl ‘EI ja ‘I:I nein
Ich habe bereits an einer anderen Altenpflegehilfeschule an der Abschlusspriifung teilgenommen.
| Oja* | Onein
Ich habe bereits an einer anderen Schulfremdenpriifung APH teilgenommen, und die Priifung nicht bestanden.
‘ O ja* ‘ Onein
Praktische Ausbildungsstelle
Name des Einrichtung
Anleiterln
Stralle PLZ/Ort
Telefon Emailadresse
Schulabschluss
0 sBBZ II:I Hauptschule O Realschule ‘EI Berufsschule
[ Entlassungszeugnis (kein Schulabschluss) O Abschlusszeugnis
Schulabschluss in Deutschland anerkannt Oja ‘EI nein
Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei:
Kopie des Hauptschulabschlusszeugnis Lebenslauf mit Lichtbild Nachweis (iber praktische
Polizeiliches Fiihrungszeugnis** Geburtsurkunde Tétigkeit
Arztliches Gesundheitszeugnis** Sprachzertifikat B1 Nachweis liber AulReneinsatz

* Zusatzblatt mit Angaben zur Schule und Prifungen
** kann bis spatestens zu ersten Schultag nachgereicht werden

Anderungen sind sofort an die Schule zu melden.

Hiermit melde ich mich zur Schulfremdenprifung Altenpflegehelferin an der Josef-Wilhelm-Schule in Ravensburg an.

Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden



