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Anmeldung für das Schuljahr Berufsfachschule für Pflegehilfe Pirna 
Ausbildung staatl. gepr.  Schloßpark 30, 01796 Pirna 
Krankenpflegehelfer:in Telefon 03501 46650 

  Telefax 03501 466549 
 Verkürzt (1jährig)*1 E-Mail pirna@asg-sachsen.de
 Umschulung (2jährig)*1 

1. Schülerin/ Schüler*²
Familienname Vorname(n)  männlich 

 weiblich 
 divers 

 röm.-katholisch 
 evangelisch 
 bekenntnislos 
 griech.-orthodox 
 islamisch 
 sonstige 

Geburtsdatum Geburtsort/Land Glauben/ 
Bekenntnis 

Staatsangehörigkeit     Datum des Zuzugs   
     nach Deutschland 

Aufenthaltsstatus 
*Bitte Nachweis beilegen

Straße und Hausnummer 

PLZ und Wohnort Telefon 
Telefon (mobil) 
E-Mail Adresse

2. Schullaufbahn
Schulart der zuletzt  Förderschule m. Förderschwerpunkt* 
besuchten Schule  Hauptschule     Fachoberschule 

 Inklusion an Oberschule  Berufsschule 
 Oberschule   Wirtschaftsschule 
 Gymnasium     Berufsfachschule 
 keine Schule     sonstige Schule: 

Name der zuletzt 
besuchten Schule: 
derzeit höchster  Hauptschulabschluss          Mittlerer Abschluss/ Realschulabschluss oder 
Schulabschluss:        gleichwertig 

   Qualifiz. HS-Abschluss  Fachhochschulreife     
 Hochschulreife            sonstiger Abschluss: 

An welcher Schule 
wurde dieser Abschluss 
erreicht? 

Passfoto 

mailto:pirna@asg-sachsen.de
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3. Beruflicher Werdegang (inkl. Weiterbildungen) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. derzeitiger Arbeitgeber (Pflegeeinrichtung) 

Einrichtung: 

Seit wann? 

*Nachweis bitte einreichen (Kopie Arbeitsvertrag) 
 
5. Deutschkenntnisse 
 Deutsch als Muttersprache 
 keine Deutschkenntnisse 
Ich habe ein Deutsch-Test Zertifikat in 
 A1    A2    B1    B2    kein 
 

 
6. sonstiges 

Einschränkungen 
 sonderpädagogischer Förderbedarf* 
 körperliche Behinderung 
 sozial-emotionale Einschränkungen 
 chronische Erkrankung* 
 sonstige Einschränkung:  
 

*Bitte Nachweis beilegen 

 
7. Masernschutz 

Eine zweifache Masernimpfung liegt vor          ja*    nein 
*Bitte Nachweis vorlegen  
 
8. Bildungsgutschein 
 
 
 
*Bitte Original vorlegen  
 
9. LaSuB 
 

Es wurde/ wird ein Bildungsgutschein beantragt          ja    nein 
Es liegt bereits ein Bildungsgutschein vor    ja*    nein 
 

Antrag auf verkürzte Ausbildung wurde bei der LaSuB gestellt  ja    nein 
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Ich erkläre, dass die gemachten Daten der Wahrheit entsprechen und ich die Datenschutzerklärung zur 
Kenntnis genommen habe: 
 
        
Unterschrift des Schülers/ der Schülerin, Datum 
 
 
Mit der „Anmeldung“ sende ich folgende Unterlagen mit: 

Zeugniskopien      
 Allgemeinbildende Schule     
 Berufsbildende Schule     
 HSA/RSA-Abschluss (beglaubigte Kopie) 
sonstige Unterlagen 
 Passfoto für Schülerakte, auch digital möglich 
 Lebenslauf 
 Ärztliches Attest über gesundheitliche Eignung (Berufstauglichkeit) 
 einfaches Führungszeugnis 
 Nachweis Masernimpfung 
 Nachweis sonderpäd. Förderbedarf 
 Nachweis Beeinträchtigung/ chronische Erkrankung 
 Nachweis Arbeitsvertrag Pflegeeinrichtung  

 
 
 
 
 
 
 

Schulinterner Vermerk 
Zugangsvoraussetzungen geprüft: 
 
Klasse:  
Klassenleitung:  
Workpro-Eintragung:  
Schulvertrag-Nr.  
Web-Untis angelegt:  
Schulbescheinigung:  
Bildungsgutschein:  
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