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Familienname
t . o Vorkurs o Unterstufe
2. Vorname i
3 | Geschlecht Omannlich O weiblich O divers
4 Geb. am Geburtsort Geburtsland
5 Staatsagehorigkeit Muttersprache
6 Eingereist nach Deutschland am
7 PLZWohnort R
8 Stralle/Hausnummer
s Telefon (Festneiz}
4o | relefon (mebi) B

E-Mail, die auch fiir die 0SS genutzt wird (z. B. bei schulischen Informationen oder Passwort-Reset):
11
12 | Religion O evangelisch O katholisch O muslimisch C keine O sonstige:
13 | Wahi der Fremdsprache O franzdsisch O englisch
14 | Online-Schule-Saar (O88): angemeldet? o nein o ja: welche Schule:
15 | OSS-Benuizername:

o Gemeinschafisschule : o Gymnasium = Waldorfschule
18

o Schufe aus Rheinland-Pfalzo sonstige:

Nur die zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule ankreuzen:
L Name der Schule:

) o Forderschule o Gemeinschafisschule a Gymnasium

18 :

o Wealdorfschule o Schule aus Rheinland-Pfalz o sonstige:

o Mittlerer Bildungsabschiuss nach Schuljahresende o Fachhochschulreife
19 | Abschiuss:
o Abitur

20 | Zeugnisdatum: o Abschiusszeugnis o Abgangszeugnis o Sonstiges
54 Nur die zuletzt besuchte berufsbildends Schule benennen:

Name der Schule:
22 | akeine o Schulform:

o Mittierer Bildungsabschluss nach Schuljahresende o Fachhochschulreife
23 | Abschluss: .
o Abitur
24  Zeugnisdatum: o Abschlusszeugnis o Abgangszeugnis o Sonstiges
25 : Bisherige Fremdsprache(n): o Englisch o Franzésisch = sonstige:
i
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Berufsbildungszentrum Homburg
des Saarpfalz-Kreises

Techinik Gesundheit
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26 | Schulbuchausfeihe: o Ausgabe o Rickgabe
27 | 1. Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte (bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres auszufiilien)
»s Sorgeberechtigte: o Eltern o nur Vater o nur Mutter = Sonstige .
o Negativbescheinigung bei alleinigem Sorgerecht
28 | Name: . Vorname: Geschlecht: om cw od
30 | Str. Nr.: 1 wie oben
31 { PLZOr:
32 | E-Mail:
33 | Telefon: Mobil:
34 | 2. Erziehungsberachtigte/Sorgeberechtigte (bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres auszufiillen)
35 | Name: Vorname: = Geschlechf: om ow nod
36 | Sir. Nr.: o wie oben
37 | PLZOr:
38 | E-Mail
39 | Telefon: Maobil:
Inkiusion: Besteht ein besonderer padagogischer Forderbedarf gemal §2 Abs. 1 der Inkiusionsverordnung {Verordnung zur inklusiven
Unterrichtung und besonderen padagogischen Forderbedarf)?
O | onein © jain: ‘ :
Diese kbnnen von der folgenden Schule angefordert werden:
Zugangsberechtigungen/Nachweise/Aufnahmevoraussetzungen
O mindestens Mitllerer Bildungsabschluss {in beglaubigten Abschriften)
O Fachhochschulreife oder Allgemeine Hochschulreife O einschiagig (z. B. FOS mit Fachrichtung GuS)
Q Arzil. Bescheinigung Gber d. gesundheitliche Eignung f. d. Beruf der Erzieherin /des Erziehers
O ein volistandiger, akiueller Lebenslauf mit Darstellung des Bildungs- und Berufsweges
41
C Praktikumsverirag mit einer anerkannten sozialpadagogischen Einrichtung
O Nachweis des Masernschutzgesetzes
© ein erweitertes Fihrungszeugnis nach § 30a des Bundeszentralregisters
O ein glltiges Ausweisdokument
O lch bestétige, noch keine Fachschule fir Sozialpidagogik oder 2n einer solchen eine Abschlussprifung abgelegt zu haben.
Datenschutzbestimmungen: Wir erheben, verarbeiten und speichern die von Ihnen angegebenen Daten ausschliefifich in dem Um-
fang, in dem sie fir ihre Beschulung erforderlich sind. Dies erfolgt gemaR der EU-Datenschutzrichilinie (Datenschutzgrundverordnung
DSGVO). Eine Weitergahe an Dritte findet nur statt, falls dies zum Zwecke der Durchfiihrung Ihrer Beschulung, Ausbildung und im
Rahmen der Amishilfe erforderich ist. Dig Daten werden geldschtfvernichtet, sobald sie fir den Zweck Ihrer Verarbeitung nicht mehr
eriorderlich sind.
42 Hiermit nehme ich die Datenschutzbestimmungen des BBZ Homburg zur Kenntnis.
Mit der folgenden Unterschrift beanirage ich zudem die Anmeidung am BBZ Homburg:
Datum: Unterschrift:
O vollidhriger Schiller (m, w, d) O Erziehungsberechtigte(r) 1 (m, w, d)) O Erziehungsberechtigte(r) 2 (m, w, d)
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Arztliche Bescheinigung
- zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung fiir den Beruf ,Staatlich anerkannte/r Erzieher/in“-

Vorinformation fiir die untersuchende Arztin / den untersuchenden Arzt sowie die zu untersuchende
Person:

Diese Bescheinigung tber die gesundheitliche Eignung ist Voraussetzung fur die Aufnahme in die Fachschule
fur Sozialpadagogik. Sie darf zum Zeitpunkt der Vorlage in der Fachschule nicht dlter als drei Monate sein. Die
Verpflichtungen des Infektionsschuizgesetzes bleiben unberthrt (siehe APO-FSP § 7 Absatz 1 Nr. 3 vom
01.08.2026).

Ziel der Ausbildung ist es, Erziehungs-, Bildungs- und Betreuungsaufgaben mit Kindern und Jugendlichen in
verschiedenen sozialpadagogischen Arbeitsfeldern der"Kinder- und Jugendhilfe eigenstandig und
verantwortungsvoll zu Ubernehmen. Bei der Ausiibung dieser Tatigkeiten ist der Kinderschutz zu gewahrleisten
und sind Risiken fiir das Kindeswohl zu vermeiden. Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Eignung ist diese
Mafigabe zu berticksichtigen.

Im Regelfall ist die Untersuchung durch die Hausarztin / den Hausarzt ausreichend. Gegebenenfalis kann eine
facharztliche Abklarung erforderlich sein.

Die gesundheitliche Eignung fiir die Ausbildung zum/zur Erzieher/in
{einschl. Masernschutzgesetz) wird bestétigt fiir:

Herrn / Frau

Nachname Vorname geboren am

wohnhaft

Stralle PLZ Crt

Sie/Er ist gesundheitlich fur die Austbung der Tatigkeit als Staatlich anerkannte Erzieherin/Staatlich
anerkannter Erzieher grundsatzlich geeignet und dazu in der Lage, die Tatigkeit einer Staatlich anerkannten
Erzieherin/eines Staatlich anerkannten Erziehers eigensténdig auszuiiben. (bitte ankreuzen)

o ja 1 nein

Sie/Er ist nach dem Masernschutzgesetz vom 01.03.2020 zweifach geimpft, bzw. liegt eine Immunitat gegen
Masern vor. (biite ankreuzen)

Oja 0 nein o wegen Kontraindikation von der Impfpflicht befreit

Datum Unterschrift des Arztes / der Arztin Praxisstempel
mit Praxisstempel

Folgende Erkrankungen und Stérungen kdnnen ein Hinweis sein, dass die gesundheitliche Eignung oder
die Voraussetzung fiir die eigenstdndige Ubernahme der Tatigkeit als Staatlich anerkannte Erzieherin /
Staatlich anerkannter Erzieher eher nicht vorliegt:

erhebliche, nicht ausreichend korrigiertbare Stérungen des Seh- oder Hérvermaégens

ansteckende Krankheiten von nicht nur voribergehender Dauer

Erkrankungen mit erheblicher Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit

schwere Anfallsleiden

schwere psychische Stérungen oder Erkrankungen (z. B. schwere Personlichkeitsstérungen, schwere
Abhangigkeitserkrankungen, Psychotische Erkrankungen, etc.) '
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Anforderung eines erweiterten Fiihrungszeugnisses (Belegart NE) gemaR § 30a Abs.
2 BZRG fiir die Akademie flir Erzieherinnen und Erzieher - Fachschule fiir Sozialpa-

dagogik

Vorname

Name

Siralte o5

PLZ und Wohnort

ben6tigt fur das im Rahmen seinerfihrer Ausbildung zu absolvierende Praktikum an der
Akademie fUr Erzieherinnen und Erzieher — Fachschule fir Sozialpadagogik ein erweitertes
Fithrungszeugnis (Belegart NE) gemaR § 30a Abs. 2 Bundeszentralregistergesetz.

Freundliche Griifte

Gez. Hans-Jorg Opp
OStD, Schulleiter

Paul-Weber-Schule :

Berufsbildungszentrum Homburg des Saarpfalz-Kreises
Karlstr, 6-8

66424 Homburg

+49 6841 9301-10

+49 6841 9301-11
sekr.bbz-hom@saarpialz-kreis.de
www.paul-weber-schule.de

@XM
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Bescheinigung und Beurteilung der einschldgigen, mindestens sechswochigen
sozialpadagogischen Tatigkeit unter fachkundiger Anieitung

1. Bescheinigung _
" | Name und Anschrift der Einrichtung

2. Leiterin/Leiter der Einrichtung
Vorname und Name

Herr/Frau geb. am

hat in der Zeit vom bis

ein Praktikum in der o. g. Einrichtung abgeleistet.

Die fachkundige Anleitung hat durch Herrn/Frau

stattgefunden.

3. Versaumnisse

Tage " | davon entschuldigt davon unentschuldigt

4. AbschlieRende Beurteilung
Wir halten Frau/Hern

zur Aufnahme in die fachtheoretische Ausbildung an einer Akademie fur Erzieherinnen und Erzieher
— Fachschule fir Sozialpadagogik fur

O geeignet: O nicht geeignet.
Ort Datum
Einrichtungsleitung und Stempel Praxisanleitung

Kenntnisnahme Prakiikantin/Praktikant
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Erklarung

Hiermit erklére ich, dass ich weder einen Vorkurs zur Fachschule flir Sozialpadagogik bzw.
noch keine Fachschule fir Sozialpddagogik besucht habe oder an der Abschlussprifung einer
solchen Schule teilgenommen habe.

Homburg,

(Name, Vorname)

{Unterschrift der Erklarenden/des Erklérenden)

(Unterschrift der Sorgeberechtigten)



