
LOUISE-SCHROEDER-SCHULE
FACHSCHULE FÜR SOZIALWESEN

- F a c h r i c h t u n g   S o z i a l p ä d a g o g i k -
                             - Berufsbegleitende Ausbildung -

Brunhildenstraße 55
65189 Wiesbaden

Telefon: 0611/31 5270 / 5271
Telefax: 0611 / 31 3987

e-mail: louise-schroeder-schule@wiesbaden.de
Homepage: louise-schroeder.wiesbaden.schule.hessen.de

A N M E L D U N G

Bitte gut leserlich in Druckschrift ausfüllen!

Name: …………………………………………. Konfession: ………………………………..

Geburtsname: …………………………………. Staatsangehörigkeit 1: ……………………..

Vorname/n: …………………………………… Staatsangehörigkeit 2: ……………………..

Geburtsdatum: ……..………………………….. Zuzug nach Deutschland: ………………….

Geburtsort: ..…………………………………… Familiensprache: ………………………….

Geburtsland: ……………………………………

wh. Straße: ……….……………………………..

PLZ/Ort: ………………………………………..

Festnetz Tel.: …………………………………... Handy-Nr.: ………………………………

Schulabschluss: …….………………………………………………. Jahr: ……………………

Berufsabschluss als …………………………………………………. Jahr: …………………...

Berufspraxis  von …………………. bis ……………….. als ………………………………….

Berufspraxis  von …………………. bis ……………….. als ………………………………….

Berufspraxis  von …………………. bis ……………….. als ………………………………….

Vorvereinbarung / Vertrag:   Name + Adresse der Kindertagesstätte

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………. ……………………………………………
Ort / Datum Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin

Mit der Anmeldung sind die Unterlagen gemäß Infoblatt vollständig einzureichen.


	A N M E L D U N G

