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Bewerbung an der Fachschule fiir Sozialpadagogik DAA Fachschule fiir Sozialpddagoaik
fur das Schuljahr 2025/2026 Stephanienstr. 57

76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 20180110
. 1 E-Mail: heike.friedrich@daa.de

Ich bewerbe mich fiir:

Berufskolleg Ausbildung mit Praxisintegrierte Direkteinstieg
Berufspraktikum Ausbildung Kita
L] [ [ L] [

1-jahriges Berufskolleg 2-jahrige 3-jahrige Fachschul- PIA Direkteinstieg

fur Sozialpadagogik Fachschul- ausbildung in TZ praxisintegrierte praxisintegrierte
(Beginn: 15.09.2025) ausbildung in VZ (Beginn: 15.09.2025) Ausbildung 3 Jahre | Ausbildung Sozialassistent
(Beginn: 15.09.2025) (Beginn: 01.09.2025) 2 Jahre

(Beginn: 01.09.2025)

Name: Vorname:

StraRe und Hausnummer: PLZ und Wohnort:

Religion/Konfession: Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon - Bitte angeben, wenn mdglich! Handy:

Email-Adresse: Staatsangeharigkeit:

Schulabschluss: Uberwiegend gesprochene Sprache in der Familie:

Bei Minderjahrigen: Name Erziehungsberechtigte*r

Wichtige Hinweise:

1. Wir erheben eine einmalige Anmeldegeblihr von 50 € und keine Schulgebiihren, sondern eine monatliche Unkostenpauschale von 50,- Euro fiir
Papier, teilweise Bereitstellung von Werkmaterialien, die Nutzung eines Microsoft-Office-Paketes wahrend der gesamten Ausbildung, Exkursionen,
Teilnahme an Erasmus+ und psychosoziale Ausbildungsbegleitung. Da keine Lernmittelfreiheit besteht, entstehen dartiber hinaus Kosten von ca.
250 € fir Fachbicher.

2. Fur Berechtigte eines Bildungsgutscheines der Agentur flir Arbeit oder des Jobcenters ibernimmt die DAA fiir die Dauer der Forderung die
Pauschale.

3. Etwaige Anderungen der persdnlichen Daten (Adresse / Telefonnummer) sind unverziiglich der Schulverwaltung mitzuteilen.
4. Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlielich fir schulinterne Zwecke gespeichert.

5. Folgende Unterlagen sind beizufiigen: Anschreiben, Lebenslauf, Zeugnisse (Kopien), Zeugnisanerkennungen, Sprachzertifikate, 2 Lichtbilder,
Ausbildungsnachweise, Geburtsurkunde Kind

Ort, Datum:

Unterschriften:

Schiiler/-in Eltern / Erziehungsberechtigte
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