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Ihr Bewerbungspaket 
für  d ie  Berufsfachschule  für  soz ia lpädagogische Assistenz  
(prax is integr iert )  
 
Was muss i ch  beach ten  und welche  Unter lagen so l l t e  i ch  e in re ichen?  

 
Bewerbungsunterlagen 
 

1. Anschreiben mit Motivation  
 

2. Lebenslauf (aussagekräftig, lückenlos und handschriftlich unterschrieben) 
 

3. Passfoto 
 

4. Beglaubigte Kopien Ihrer Abschlusszeugnisse oder anderer Leistungsnachweise  
 

5. Persönliche Einverständniserklärung „Schulprofil“ (Anlage1)  
 

6. Schülerdatenblatt (Anlage 2) 
  

7. Bescheinigung über ehrenamtliches Engagement in Bürgerschaft, Kirchen und Vereinen 
 

8. Erklärung zu weiteren Bewerbungsverfahren (Anlage 3) 
 

9. Für zugezogene Schülerinnen und Schüler: Nachweis Sprachniveau B1 (kann nachgereicht werden) 
 
Liegen Ihre Bewerbungsunterlagen vollständig vor, werden Sie ins Aufnahmeverfahren aufgenommen und zu einem 
Informationsgespräch eingeladen. Dieses Aufnahmeverfahren und Ihre Zeugnisse entscheiden dann über die Zulassung zur 
Ausbildung.  
  
 
 
 
 
 
Sie möchten wissen, ob diese Ausbildungsform zu Ihnen passt? 
Dann nutzen Sie das Kita-Navi für Baden-Württemberg:  Erzieher werden in Baden-Württemberg | Kita-Navi

https://erzieher-in-bw.de/kita-navi/
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Die Aufnahmevoraussetzungen 
Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz (praxisintegriert)  
 
In § 6 der Schulversuchsbestimmungen (SVB) heißt es: 
 
(1) Voraussetzungen für die Aufnahme in die Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz (praxisintegriert) sind 
 

1. das Abschlusszeugnis der Hauptschule oder des Berufseinstiegsjahres, wobei im Fach Deutsch 
mindestens die Note befriedigend und im Durchschnitt aller Fächer mindestens 3,0 erreicht sein muss, oder der 
Nachweis eines gleichwertigen Bildungsstandes 
oder 
2. das Abschlusszeugnis der Hauptschule oder des Berufseinstiegsjahres in Verbindung mit einer mindestens 

zweijährigen abgeschlossenen Berufsausbildung 
und 
3. der Nachweis eines Vertrages zwischen einem von der Schule als geeignet angesehenen Träger einer 

Tageseinrichtung für Kinder und der Bewerberin oder dem Bewerber über die praktische Ausbildung 
nach den Vorschriften dieser Ausbildungs- und Prüfungsverordnung und den Bildungs- und Lehrplänen der 
Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz (praxisintegriert). 

 
(2) Der Schulleiter kann in begründeten Ausnahmefällen ein später erworbenes Schulzeugnis mit besseren Noten 
berücksichtigen. 
 
(3) Bei ausländischen Bildungsnachweisen sind ausreichende deutsche Sprachkenntnisse nachzuweisen. 
 
 
 
 
Weitere Aufnahmemöglichkeiten werden im Einzelfall geprüft. 
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Persönliche Einverständniserklärung  (Anlage 1)  

 
Vorname/Name   
 

___________________________________________________________________________ 

Adresse   
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum    
 

___________________________________________________________________________ 

Geburtsort   
 

___________________________________________________________________________ 

Konfession  
 

___________________________________________________________________________ 

Telefon 
 

___________________________________________________________________________ 

E-Mail 
 

___________________________________________________________________________ 

 
 
Bitte kreuzen Sie an:  
 
Ab dem kommenden Schuljahr bin ich Schüler/Schülerin   
 

(   )   des Evangelischen einjährigen Berufskollegs für Sozialpädagogik 
 

(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik 
 
(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik (Teilzeit) 

 
(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik (praxisintegriert) 

 
(   )   der Berufsfachschule für Sozialpädagogische Assistenz  
 
( X )   der Berufsfachschule für Sozialpädagogische Assistenz  (praxisintegriert) 

 
Die Evangelische Fachschule für Sozialpädagogik – Weinstadt, die Evangelische Berufsfachschule für sozialpädagogische 
Assistenz und das einjährige Berufskolleg für Praktikantinnen und Praktikanten sind als staatlich anerkannte Ersatzschule 
unter anderem dem Privatschulgesetz verpflichtet. Als Einrichtungen der kirchlichen Stiftung Großheppacher 
Schwesternschaft sind die Schulen beauftragt und berechtigt, ihren Schulbetrieb im Sinne einer christlichen Schule 
einzurichten und zu gestalten.   
 
Ich erkläre mich ausdrücklich bereit, das christliche Profil der Schule zu akzeptieren und mich am Schulleben aktiv 
zu beteiligen.  
 
 
Ort:     …..…………………………….…… Datum: …….……………………………………. 
 
 
Unterschrift: ……………………………………… ggf. der Unterschrift der Sorgeberechtigten……………………………………… 
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Schülerstammdatenblatt  ( A n l a g e  2 ) 
Klasse ______  
SJ  ______ 
Schüler-Nr.:_____ 

Bitte in Druckschri f t  schreiben 

 
Vorname / Name …………………………………………………………….……… 

 weiblich   männlich  Bitte unterstreichen Sie ggf. Ihren Rufnamen 

 

 

Geburtsdatum  …………………………………     Familienstand …………. 

 

Geburtsort / Land ……………………………………………………………………. 

 

Zuzug nach Deutschland am   ….………………………………………………………. 

 

Adresse  ………… ………………………………………….…………….. 

 

   …………………………………………………….……………… 

 

Landkreis / Bundesland………………………………/…………………………………. 

 

Festnetz - Telefon …………………………………………….……………………… 

 

Mobile Rufnummer ……………………………………………………………………. 

 

E-Mail   ………………………………….………………………………… 

 

1.Staatsangehörigkeit ……………………………………………………………………. 

 

2.Staatsangehörigkeit ……………………………………………………………………. 

 

Muttersprache  ……………………………………………………………………. 

 

Verkehrs- und  

Umgangssprache ……………………………………………………………………. 

 

Konfession  …………………………………………….……………………… 

 
 

 

Foto  
der Schülerin, 
des Schülers 
einkleben 

Wir weisen ausdrücklich auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemäßen Beantwortung der 
Fragen hin. Änderungen der persönlichen Daten (z.B. Adresse, Telefon, Email usw.) 
müssen der Schule unmittelbar mitgeteilt werden.  
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Bemerkungen:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
   ………………………………………………………………………………………………… 
 
abgeschlossene  
Berufsausbildung ………………………………………………………………………………………………… 
 
ausgeübte  
Berufstätigkeit  ………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………… 

 
Angaben über 
Wehr-oder Zivildienst, 
FSJ, BuFDi:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ort, Datum:      …..……………………..……… 
 
Unterschrift der Schülerin / des Schülers:  ………………….………………  

 

 

S c h u l b i l d u n g 

Name der Schule, Ort Schulart Zeitraum  von/seit - bis 

1.   

2.   

3.   

Für zugezogene Schülerinnen und Schüler:  Besuch einer deutschsprachigen Schule seit: 

 
 
 
 
 
 
Art des höchsten  
Schulabschlusses 

Bitte kreuzen Sie an    n ä h e r e  E r l ä u t e r u n g  

 Hauptschulabschluss    

 gleichwertiger HS (BVJ, BEJ)    

 Werkrealschulabschluss    

 Realschulabschluss    

 Fachschulreife    

 Fachhochschulreife    

 Fachgebundene HSR    

 Abitur    

 
 

Sonstige Schule/Hochschule :    
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Erklärung zu weiteren Bewerbungsverfahren ( A n l a g e  3 )  

 
Angaben der Bewerberinnen oder Bewerber für die praxisintegrierte Ausbildung zur Sozialpädagogischen 
Assistentin oder zum Sozialpädagogischen Assistenten:  
 
 
_______________________________________  __________________________________________ 
Name            Vorname 
 
 
__________________________________________________________   _______________________________________________________________ 
Straße (HNR)          Wohnort (PLZ) 
 
 
__________________________________________________________   _______________________________________________________________ 
Mobil           Email 
 
 
 

Sie können sich bei uns bewerben, auch wenn Sie sich bereits woanders beworben haben, müssen dies aber 
unten angeben. 

  
[   ] Ich habe noch an keiner anderen Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz (praxisintegriert) 
oder Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz an einem Aufnahmeverfahren teilgenommen. 
 
[   ] Ich habe bereits an folgenden anderen Berufsfachschulen für sozialpädagogische Assistenz) 
oder Berufsfachschulen für sozialpädagogische Assistenz an einem Aufnahmeverfahren teilgenommen: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
[    ] Ich habe keinen Aufnahmeantrag an einer anderen Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz 
(praxisintegriert) oder Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz gestellt. 
 
[    ]    Ich habe einen Aufnahmeantrag an folgenden weiteren Berufsfachschulen für sozialpädagogische 
Assistenz (praxisintegriert) oder Berufsfachschulen für sozialpädagogische Assistenz gestellt: 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 


