
Justus-von-Liebig-Schule  Steinbeisstr. 6  73430 Aalen 
Tel.: 07361 566 6700  Fax: 07361 566 6704 

E-Mail: info@jvl-aalen.de 

ANMELDUNG 
Zweijährige Berufsfachschule  

für Sozialpädagogische Assistenz 
 

 

 

 

Name: 

 

Vorname: 

  

geb. am: Geburtsort: 

  

Nationalität: Konfession: 

  

PLZ, Wohnort: Straße: 

  

Telefon: Geschlecht:  weibl.  männl. 

  

Handy:  E-Mail: 

  

Gesetzlicher Vertreter (Vater, Mutter, Vormund) 

  

Name: Vorname: 

  

Beruf: Telefon: 

  

PLZ, Wohnort: Straße 

  

Zuletzt besuchte Schule:  

  

  Klasse: 

  

Sonstige:  Klasse: 

  

   

Anmeldung an weiteren Schulen: Ja / Nein 

Wenn ja:  

Angaben der Schulen, bei denen eine Anmeldung bereits erfolgte, bzw. eine Anmeldung 

erfolgen soll: 

 

  

Welche Schule soll in erster Linie besucht werden? 

 

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemäßen Beantwortung der Fragen wird besonders 

hingewiesen. Unvollständig ausgefüllte Anträge können nicht bearbeitet werden. 

Ich bestätige die obigen Angaben und bin mit ihrer internen elektronischen Verarbeitung 

einverstanden. 

 

 

 

Unterschrift d. gesetzl. Vertreters Unterschrift d. Schülers 
zur Anmeldung 
 

Anlagen: 󠄀 tabellarischer Lebenslauf 
 󠄀 begl. Kopie des Halbjahreszeugnisses 

󠄀  begl. Kopie Abschlusszeugnis 
 

muss nach erfolgter vorläufiger Zusage nachgereicht werden 
󠄀 begl. Kopie des Abschlusszeugnisses 
󠄀 Praktikantenvereinbarung 

 

 


