
Berufsbildende Schulen des Landkreises Hameln- Pyrmont 

Elisabeth-Selbert-Schule 

Langer Wall 2, 31785 Hameln, Tel.: 05151/ 9378-0  Fax.: 05151/ 937850 
www.elisabeth-selbert-schule.de 

E-Mail: verwaltung.langerwall@ess-hameln.de 

 

A N M E L D U N G 
 

zur Fachschule Heilpädagogik 
Berufsbegleitend 

 

Aufnahme zum Schuljahr   202    /  202 
 

Persönliche Angaben der Schülerin/des Schülers 

 
Name: __________________________________________ Vorname: __________________________ Geburtsdatum: ________________ 
 
 

Geburtsort: _______________________  weiblich   männlich    divers    Familienstand: _______________________ 

 
 
Straße, Hausnr.: ______________________________________________ PLZ, Wohnort: _______________________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________ Handy: _______________________ E-Mail: ________________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit: ______________________ Muttersprache: ______________________  Religion: ____________________________ 
 
Liegt eine Mobilitätsbeeinträchtigung vor?     ja       nein    (bedeutsam für Stunden- bzw. Raumplan) 
Liegt ein Schwerbehindertenausweis vor?     ja       nein 

 

 

 

Die Anmeldung kann nur bei Zusendung eines frankierten (1,60 €), an Sie selbst 
adressierten, Rückantwortumschlag (DIN A5 Format) bearbeitet werden.  
 

Beizufügende Unterlagen, ohne Bewerbungsmappe: 

1. Tabellarischer Lebenslauf 

2. Beglaubigte Fotokopie über den Erwerb des Sekundarabschluss I – Realschulabschluss –oder ein 

als gleichwertig anerkannter anderer Bildungsabschluss 

3. Beglaubigte Fotokopie des Abschlusszeugnisses der Berufsfachschule - Sozialpädagogische 

Assistent/-in 

4. Beglaubigte Fotokopie des Abschlusszeugnisses der Fachschule Sozialpädagogik oder ein als 

gleichwertig anerkannter Abschluss 

5. Nachweis über Berufstätigkeit  

6. frankierten (1,60 €), an Sie selbst adressierten, Rückantwortumschlag (DIN A5 Format) 
 

 
 

Die fehlenden Unterlagen reiche ich bis zum  ________________________  nach. 
 
 
 
 
 ............................................................................   ..............................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift  
 

  


