Bewerbung um eine
Assistentenausbildung

Bewerbung um die volischulische Assistentenausbildung
Zweijahrige hohere Berufsfachschule (mit Mittlerem Abschluss)
Schuljahr 2024/2025 Bewerbungsfrist: 30.04.2024

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Fachrichtung oder Schule an.

Wunsch Fachrichtung

Berufliche Schule Telefon

Sozialpadagogik
Sozialassistent/-in

Alice-Eleonoren-Schule

06151 134804-00
Kapellplatz 2, 64283 Darmstadt

Wirtschaft und Verwaltung

Kfm. Assistent/-in fuir das Fremdsprachensekretariat

Friedrich-List-Schule

Wirtschaft und Verwaltung
Kfm. Assistent/-in fiir BUrowirtschaft

z. Z. Hilpertstrafle 31, 06151 134897-00
64295 Darmstadt

Informationsverarbeitung — Technik

Techn. Assistent/-in fur Informationsverarbeitung Alsfelder Str. 23, 64289 Darmstadt

Heinrich-E I-Merck-Schul
einrich-Emanuel-Merck-Schule 06151 134898-00

>< Informationsverarbeitung — Wirtschaft

Kfm. Assistent/-in fiir Informationsverarbeitung | Alsfelder Str. 23, 64289 Darmstadt

Martin-Behaim-Schule
06151 134896-00

Chemietechnik
Chemisch-technische/-r Assistent/-in

Peter-Behrens-Schule

06151 134858-11
Mornewegstr. 18, 64293 Darmstadt

Sozialpadagogik
Sozialassistent/-in

Landrat-Gruber-Schule

71964
Auf der Leer 11, 64807 Dieburg 06071 96480

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Alter am 01.08.2024:

Anzahl der Schulbesuchsjahre:

Geschlecht: [ Jweiblich  [] mannlich [ ] divers

Name der abgebenden Schule:

InteA-Schiiler(innen):

Bisherige/-r Forderstatus/ [ ] Lernhilfe [ ] inklusiv beschult mit/ohne Schulbegleiter/-in
Férdermanahmen: [] sozial-emotionale Entwicklung ~ [_] Sonstiges (bitte auf Riickseite erliutern)
bei Intensivklassen- bzw.

Sprachstand: [ JA2 []B1 []B2 []Jc1 []c2

Bestidtigt durch (nur ein Feld ankreuzen):
|:| Deutsches Sprachdiplom

[] Klassenkonferenz (falls keine Priifung zum Deutschen Sprachdiplom vorliegt)

Dieser Bewerbung sind beizufiigen:

=>» Tabellarischer Lebenslauf mit Passbild
=>» Beglaubigte Kopie des letzten
Schulzeugnisses

Abgabefrist: 30.04.2024

Abzugeben bei: Beruflicher Schule (siehe oben)

(Die Bewerberin/Der Bewerber behilt eine Kopie der Bewerbung.)

=» Sie erfahren bis zum 30. Juni 2024, ob Sie angenommen oder abgelehnt wurden.
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Bewerbungsformular fiir die vollschulische Assistentenausbildung Zweijéhrige héhere Berufsfachschule

Angaben zur Klassenleitung:

Name des Klassenlehrers/

Das Beratungsgesprach wurde gefiihrt am: der Klassenlehrerin:

Von (Name, falls nicht KL): Telefonnr.

E-Mail-Adresse:

Von der Schilerin/dem Schiler auszufullen:

Personliche Angaben der Schiilerin/des Schiilers

Nachname: Vorname:

StraRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
E-Mail-Adresse: Telefon:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsort: Geburtsland:

In Deutschland seit (Jahr): Aufenthaltsstatus:
Angaben zum/zur Erziehungsberechtigten Ich wohne unter derselben Adresse (sonst bitte ausfiillen):
Nachname: Vorname:

StraRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
E-Mail-Adresse:

Telefon: Mobil:

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der obigen Angaben (Angaben tber den Schulbesuch soweit nachweisbar)

Ort, Datum:

Unterschrift Klassenlehrer/-in: Schulstempel:

Zusatzlicher Erwerb der aligemeinen Fachhochschulreife:

Ich mdchte zusatzlich die allgemeine Fachhochschulreife erwerben, um spater auch studieren zu kénnen.

Der Anmeldung fiir den zusatzlichen Erwerb der allgemeinen Fachhochschulreife sind beizuftigen:

=  Kopie des Halbjahreszeugnisses der 10. Klasse

=  Beglaubigte Kopie des Zeugnisses liber den mittleren Abschluss oder beglaubigte Kopie des Zeugnisses, das
die Versetzung in die gymnasiale Oberstufe ausweist (nach Erhalt)

=  Lebenslauf mit Lichtbild

Ort, Datum:

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Die gewtinschte Schule entscheidet bis zum 30.06.2024, ob Sie aufgenommen werden.
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