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A n m e l d u n g zur Schulfremdenprüfung Altenpflegehilfe Kurs 1/25 
       

 

Teilnahmerdaten 

 weiblich  männlich  divers 

Nachname Geburtsname 

Vorname  

Geburtsdatum Geburtsort 

Bundesland des Geburtsorts Geburtsland 

Straße  PLZ/Ort 

Religion Nationalität 

Telefon/Mobil Emailadresse 
 

Sprachzertifikat B1  ja  nein 
 
 

Ich habe bereits an einer anderen Altenpflegehilfeschule an der Abschlussprüfung teilgenommen. 

 
 ja* nein 

 

Ich habe bereits an einer anderen Schulfremdenprüfung APH teilgenommen, und die Prüfung nicht bestanden. 

 
 ja* nein 

 

Praktische Ausbildungsstelle 

Name des Einrichtung 

AnleiterIn 

Straße PLZ/Ort 

Telefon Emailadresse 
 

Schulabschluss 

 SBBZ  Hauptschule  Realschule  Berufsschule 

 Entlassungszeugnis (kein Schulabschluss)  Abschlusszeugnis 

Schulabschluss in Deutschland anerkannt  ja  nein 
 

Bitte legen Sie folgende Unterlagen bei: 

Kopie des Hauptschulabschlusszeugnis 
Polizeiliches Führungszeugnis** 
Ärztliches Gesundheitszeugnis** 
 

Lebenslauf mit Lichtbild 
Geburtsurkunde 
Sprachzertifikat B1 

Nachweis über praktische 
Tätigkeit 
Nachweis über Außeneinsatz 

 
* Zusatzblatt mit Angaben zur Schule und Prüfungen 
** kann bis spätestens zu ersten Schultag nachgereicht werden 
 
Änderungen sind sofort an die Schule zu melden. 
 
Hiermit melde ich mich zur Schulfremdenprüfung AltenpflegehelferIn an der Josef-Wilhelm-Schule in Ravensburg an. 
 
____________________________________________________     ___________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des/der Auszubildenden 


