Aufnahmeantrag — Schuljahr 2024/25

Anne-Frank-Schule Rastatt — Wilhelm-Busch-StraRe 6, 76437 Rastatt ANNE
Telefon 07222 91770 / Mail: info@afs-ra.de

Name

FRANK
SCHULE

PFLEGE

Vorname

Geschlecht

weiblich mannlich

divers

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit 1

Staatsangehorigkeit 2

Verkehrssprache (sprache,
die in der Familie gesprochen wird)

Muttersprache

Strafe und Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefonnummer

Mobil

E-Mail

Zuletzt besuchte Schule:

i:l Generalistische Pflegeausbildung —
Staatlich anerkannte/r
Pflegefachfrau/Pflegefachmann

(dreijdhrig)

Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe
(einjdhrig)

I:l Berufsfachschule fiir Altenpflegehilfe
fiir Migrant/innen (zweijihrig)

Berufsfachschule fiir Zusatzqualifikation
— Praxisanleitung Pflege (einjahrig)

Eingangsstempel

Abschluss:

aktueller Lebenslauf

[ ] Ausbildungsvertrag dreifach

Kopie des Personalausweises

[ ] Kopie des Aufenthaltstitels (falls vorhanden)

Kopie Zeugnisanerkennung (beglaubigt) bei Abschliissen im Ausland

[ ]Polizeiliches Fiihrungszeugnis nicht ilter als 3 Monate

L] Zeugniskopien - Abschlusszeugnisse beglaubigt

[ ]aktueller Nachweis — Sprachstandserhebung

Nachweis der gesundheitlichen Eignung — arztliche Bescheinigung

Erziehungsberechtigte/r 1

Erziehungsberechtigte/r 2 | Wohnheim/Wohngruppe

Name

Vorname

Anschrift (falls abweichend von oben)

Telefonnummer

E-Mail

Name

Vorname

Telefonnummer / Mobil

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift Schiiler/in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r oder Sorgeberechtigte/r
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