Bewerbung an der Fachschule fir Sozialpddagogik

An meiner Seite

werden Kinder groB - DaaAa

Erzieher/in werden mit der DAA www.daa-erzieherausbildung.de

DAA Fachschule fir Sozialpadagogik
Goppingen

fU r d as SC h u IJ ah r 2025/2026 Maybachstralle 19 « 73037 Géppingen

Telefon (0 71 61) 654 96 37
E-Mail: info.fachschule-gp@daa.de

Ich bewerbe mich fir:

Berufskolleg Ausbildung mit PiA - Praxisintegrierte Direkteinstieg

Berufspraktikum Ausbildung Kita

1- jahriges Berufskolleg fur 2- jahrige Fachschul- praxisintegrierte Ausbildung praxisintegrierte Ausbildung

Sozialpadagogik ausbildung in VZ 3 Jahre (Beginn: 01.09.2025) Sozialassistent 2 Jahre

(Beginn 15.09.2025) (Beginn: 15.09.2025) (Beginn: 01.09.2025)

Name: Vorname:

Strafe und Hausnummer: PLZ und Wohnort:

Religion/ Konfession: Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon — bitte angeben, wenn mdglich Handy:

Email-Adresse: Staatsangehdérigkeit:

Schulabschluss: Uberwiegend gesprochene Sprache in der Familie:

Mobile Endgerate: Ich habe mich noch bei folgenden Schule angemeldet:

Bei minderjahrigen: Name Erziehungsberechtigte*r:

Wichtige Hinweise:

1.

Wir erheben eine Schulgebuhr in H6he von monatlich 25 Euro. Da keine Lernmittelfreiheit besteht, entstehen dartiber hinaus Kosten in
Hohe von ca. 250 Euro flr Fachbticher.

Fur Berechtigte eines Bildungsgutscheines der Agentur fiir Arbeit oder des Jobcenters werden keine Schulgebuhren fallig. Die Schulbtcher
kénnen von der Schule ausgeliehen werden.

Etwaige Anderungen der personlichen Daten sind unverziglich der Schulverwaltung mitzuteilen.

Aus dem vorliegenden Anmeldebogen leitet sich kein rechtlicher Anspruch ab. Die Anmeldung wird erst rechtskraftig nach Eingang des
Schulungsvertrages.

Folgende Unterlagen sind beizufiigen: Anschreiben, Lebenslauf (lickenlos), Zeugnisse (Kopien), Zeugnisanerkennungen, Sprachzertifika-
te, 2 Lichtbilder, Ausbildungsnachweise, Geburtsurkunde Kind

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Die Allgemeinen Vertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie
hiermit an. Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden fur schulinterne Zwecke gespeichert.

Ort, Datum:

Unterschriften: Schuler*in Erziehungsberechtigte*r




