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Berufsfachschule für Altenpflege und Altenpflegehil fe 
Bahnhofstr. 83, 91233 Neunkirchen am Sand 
Tel. 09123/83517, Fax. 09123/82697 
www.altenpflegeschule-nks.de 
e-mail: aps.neunkirchen@diakonieneuendettelsau.de  
 

Schülerbogen 
 
Bewerbung für       Berufsfachschule für Altenpflege     Berufsfachschule für Altenpflegehilfe 
 
_________________________________   _____________________________________ 
Familienname:       Vorname: 
 
Männl.     Weibl.     Geb. am ____________________ in __________________________________________ 
         Ort    Land 
 
Familienstand: ledig verheiratet  falls verheiratet: Geburtsname: ________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _____________________________ 
 
 
Bekenntnis ___________ RK, EV, IL-islamisch, IS=israel, GO=gr.orth. NA=neuapost., BL=ohne, SO=sonstiges 
 
Anschrift des Schülers/in: 
 
 
____________________________________________________ 
Straße und Nr. 
 
____________  _________________________________ 
Postleitzahl  Ort 
 
_____________/_____________________ 
Telefon 
 
Erziehungsberechtigte bzw. Ansprechpartner im Notfa ll: 
 
 
_________________________  ____________________ _______________________________ 
Name     Vorname   Telefon (falls abweichend von oben) 
 
 
_________________________  ____________________ _______________________________ 
Name     Vorname   Telefon (falls abweichend von oben) 
 
Erworbene Berufsausbildung  
 
 
Von _________________ bis __________________ Dauer: ______________________ Jahre 
 
 
 
Ausbildungsberuf: ________________________________________ 
 
 
 
Weiter auf Seite 2 

  

  

  



R 02-00-01_13_16-03-12 Schülerbogen.doc                   Erstellt: D. Branstner      Seite 2 von 2 

Ausbildung bei: 
 
Einrichtung: _____________________________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________ 
 
PLZ:  __________  Ort: ______________________________ 
 
Telefon: ______________________ FAX: _______________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner: (Name und eMail) 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Zuletzt besuchte Schule: 
 
 
_________________________  ____________________________________________ 
z. B. HS, RS, BS, BFS ………..  Ort der Schule und genaue Bezeichnung 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Schulbesuch am 15. Oktober des letzten Jahres 
 
   AL = Volksschule/Realschule/Gymnasium  WS = Wirtschaftsschule 
   FOS = Fachoberschule    BS = Berufsschule 
____________  BFS = Berufsfachschule    AV = Maßnahme einer Arbeitsverwaltung 
   SO = sonstige Schule    BVJ = BVJ einer Berufsschule 
   K = keine Schule    BGJ = BGJ einer Berufsschule 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Schulische Vorbildung 
 
   HSo = Hauptschulabschluss   H = Fachhochschulreife 
   HSq = Hauptschulabschluss mit Quali  F = Fachgeb- Fachhochschulreife 
____________  SVS = Förderschule mit Abschluss   FH = Fachbeg. Hochschulreife 
   M = Mittlerer Abschluss   SO = Sonstiger Abschluss 
   AH = Allgemeine Hochschulreife   VSo = kein Abschluss/VS-Pflicht erfüllt 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Wo wurde der Abschluss erworben (Schule)? 
 
   VS = Volksschule    GY = Gymnasium 
   SVS = VS zur sonderpäd. Förderung/Fördersch. FOS = Fachoberschule 
_____________ RS = Realschule    BS = Berufsschule 
   WS = Wirtschaftsschule    SO = Sonstige Schule 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Von allen Schülern auszufüllen, die nicht in Deutsc hland geboren sind: 
 
 
_______________________   ________________________________________________ 
Zuzug am:     Geburtsland: 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________  _____________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Schülers/der Schülerin 
 
 
       _____________________________________ 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


