
 
 
 
 

 

 
 
 
 
Schülerdaten: 
 
Name: ............................................................... Vorname: .......................................................... 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsort: ....................................................... 

Staatsangehörigkeit: ......................................... Konfession: ...................................................... 

wohnhaft in: (PLZ) ........................................... Ort: ................................................................... 

Straße: ............................................................... Tel.: ……........................................................... 

Landkreis: ………………………………………… E-Mail: ……………..…………………………….. 
 
Zuletzt besuchte Schulform: 
 [   ] Einjährige BFS          [   ] Zweijährige BFS        [   ] Fachoberschule  [   ] Gymnasium 
 [   ] Fachschule                [   ] Oberschule                [   ] Realschule         [   ] sonstige Schulform  
Erreichter schulischer Abschluss: …………………………………………………………………… 
 [   ] Sek. I-Realschulabschluss    [   ] Erw. Sek. I-Realschulabschluss  [   ] Fachhochschulreife 
 [   ] schul. Teil der Fachhochschulreife   [   ] allgem. Hochschulreife (Abitur)  [   ] Berufsschulabschluss 
 [   ] ausländischer Schulabschluss    [   ] sonstiger Schulabschluss ……………………. 
Erreichter beruflicher Abschluss: ……………………………………………………………………… 
 
Sorgeberechtigte/r (Erziehungsberechtigte/r): 
 
Name: ............................................................... Vorname: .......................................................... 

wohnhaft in: (PLZ) ........................................... Ort: ................................................................... 

Straße: ............................................................... Tel.: ……........................................................... 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift (Bewerber/Bewerberin)  
 
_________________________________ _____________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Berufsbildende Schulen des Landkreises 
Osnabrück in Osnabrück-Haste 

Am Krümpel 38, 49090 Osnabrück 
Telefon: 0541/96145-0, Fax: 0541/685290 

E-Mail: info@bbs-haste.de 
 

 Anmeldung 
zur Fachschule Heilerziehungspflege  

  

Dieser Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufügen: 
 Vollständiger tabellarischer Lebenslauf mit Angaben über den bisherigen Bildungsweg und eine Erklärung, ob und ggfls. 
 an welcher Schule Sie an einem Aufnahmeverfahren zu einem früheren Schuljahr teilgenommen haben. 
 Beglaubigte Kopien der geforderten Schulzeugnisse, Praktikumsbescheinigungen und Praktikumszeugnisse 
 Eine Briefmarke im Wert von 1,60 € beilegen 
 
Nur vollständig eingereichte Bewerbungsunterlagen können in das Auswahlverfahren einbezogen werden. Bitte 
keine Hüllen oder Mappen verwenden! 



 
 
Wichtige Hinweise 
 
Sollten Sie nach dem Auswahlverfahren eine schriftliche Zusage für einen Schulplatz in der  
Fachschule Heilerziehungspflege zum Schuljahresbeginn 2023/24 erhalten, benötigen wir umgehend, 
spätestens bis zum 05. Juli 2023 folgende Nachweise: 
 
 
 Nachweis eines Praktikumsvertrages in einer heilpädagogischen Einrichtung (z. B. 

Heilpädagogischen Hilfe in Osnabrück), 
 erweitertes Führungszeugnis (Belegart OE). Den Antrag auf Erteilung eines erweiterten 

Führungszeugnisses zur Vorlage beim Bürger- und Ordnungsamt erhalten Sie ggf. mit der 
Zusage. 

 ärztlicher Nachweis der gesundheitlichen Eignung, 
 schriftlicher Nachweis eines ausreichenden Immunschutzes nach der Verordnung über 

Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen 
(Biostoffverordnung), dieses Formblatt „Nachweis eines ausreichenden Impfschutzes“ zur 
Vorlage beim Arzt, erhalten Sie ggf. mit der Zusage,  

 Erste Hilfe Kurs (9 Stunden), 
 letztes Zeugnis (beglaubigt), das zum laufenden Schuljahresende ausgestellt wird. 

 

Ansprechpartner: Herr Stickel 

0541 / 9614514 
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