
Evangelische Fachschule für Sozialpädagogik Weinstadt 
Oberlinstraße 4 ·71384 Weinstadt-Beutelsbach 
Telefon: 07151 9934 – 145/146  
E-Mail:   fsp@grossheppacher-schwesternschaft.de

Ihr Bewerbungspaket 
für  d ie  Berufsfachschule soz ia lpädagogische Ass is tenz

Was muss  ich  beachten  und we lche  Unter lagen  so l l te  ich  e inre ichen? 

Bewerbungsunterlagen 

1. Anschreiben mit Motivation

2. Lebenslauf

3. Passfoto

4. Beglaubigte Kopien Ihrer Abschlusszeugnisse oder anderer Leistungsnachweise

5. Persönliche Einverständniserklärung „Schulprofil“ (Anlage 1)

6. Schülerdatenblatt (Anlage 2)

7. Bescheinigung über ehrenamtliches Engagement in Bürgerschaft, Kirchen und Vereinen, etc. (freiwillig)

8. Nachweis über einen Praktikums-/Ausbildungsplatz (Anlage 3) (kann nachgereicht werden)

Liegen Ihre Bewerbungsunterlagen vollständig vor, werden Sie ins Aufnahmeverfahren aufgenommen und zu einem Infor-
mationsgespräch eingeladen. Dieses Aufnahmeverfahren und Ihre Zeugnisse entscheiden dann über die Zulassung zur 
Ausbildung.  

Die Unterlagen senden Sie bitte an: 

Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik Weinstadt 
Sekretariat 
Oberlinstraße 4 
71384 Weinstadt 

Die Aufnahmevoraussetzungen 
Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz

In § 6 (Aufnahmevoraussetzungen) der Ausbildungs- und Prüfungsordnung heißt es: „Voraussetzung für die Aufnahme in 
die Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz ist das Abschlusszeugnis der Hauptschule oder des 
Berufseinstiegsjahrs, 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. Zusätzlich sind bei 
ausländischen Bildungsnachweisen jeweils ausrei-chende deutsche Sprachkenntnisse nachzuweisen.“  
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Persönliche Einverständniserklärung (Anlage 1) 

Vorname/Name ___________________________________________________________________________ 

Adresse 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________________________________________ 
Geburtsort ___________________________________________________________________________ 
Konfession 
Angabe freiwillig ___________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________________________ 
E-Mail ___________________________________________________________________________ 

Ab dem kommenden Schuljahr bin ich Schülerin / Schüler 

(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik im einjährigen Berufskolleg Sozialpädagogik 

(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik, Ausbildung Erzieherin / Erzieher 

(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik, Ausbildung Erzieherin / Erzieher (Teilzeit) 

(   )   der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik, Praxisintegrierte Ausbildung Erzieher/in 

( X )   der Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenz

Die Evangelische Fachschule für Sozialpädagogik – Weinstadt, die Evangelische Berufsfachschule für sozialpädagische 
Assitenz 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.:_____ 

Bit te in Druckschr i f t  schreiben 

Vorname / Name …………………………………………………………….……… 
 weiblich  männlich Bitte unterstreichen Sie ggf. Ihren Rufnamen 
 divers 

Geburtsdatum  ……………………………………………………………………. 

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

Familienstand  ……………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………….……………… 

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

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

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

E-Mail ………………………………….………………………………… 

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

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

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

Verkehrs- und  
Umgangssprache ……………………………………………………………………. 

Konfession 
Angabe freiwillig

…………………………………………….……………………… 

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, E-Mail usw.) 
müssen der Schule unmittelbar mitgeteilt werden.  
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Bemerkungen:  ………………………………………………………………………………………………… 

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

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

abgeschlossene 
Berufsausbildung ………………………………………………………………………………………………… 

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

ausgeübte  
Berufstätigkeit  

Angaben über 
Ehrenamt, 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. 

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 
Abitur 
Sonstiger Schulabschluss 

Sonstige Schule/Hochschule : 
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Bestätigung der Praktikumsstelle (Anlage 3) 
Sozialpäd. Assistenz 1 Sozialpäd. Assistenz 2  Berufspraktikum 

Für 
Bit te  in  Druckschr i f t  schre iben 

Vor-und Zuname 

Geburtsdatum 

Adresse 

Telefon 

E-Mai l

Zei t raum ab der dritten Schulwoche: 1 Tag pro Woche, 3 Praxiswochen pro Schuljahr 

Klassen- 
bezeichnung 

wird nachgetragen 

Klassenlehrer/in / 
Betreuung übernimmt 

wird nachgetragen 

Adresse, Ansprechpartner, Erreichbarkeit, Dienststempel 
Die Einrichtung (inkl. E-Mail Kontakt) Der Träger der Einrichtung 

Wichtiger Hinweis: 
Es bestehen keine privaten und / oder verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen der Praktikums-
einrichtung und der Praktikantin oder des Praktikanten. Als Evangelische Schule mit einem Schwer-
punkt Religionspädagogik legen wir Wert darauf, dass in der Einrichtung religionspädagogisch gearbei-
tet werden kann. 
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Angaben zur Einrichtung bzw. zur Gruppe, 
in der die Praktikantin, der Praktikant tätig sein wird 

Kinderzahl / 
Gruppengröße 

Besonderheiten 

Öffnungszeiten 

Alters-Gruppe der Kinder 

 0-3 Jahre  0-6 Jahre  2-6 Jahre  3-6 Jahre

Die Beratung und die 
Praxisanleitung über-
nimmt: 

(Vor- und Zuname) Erreichbarkeit / E-Mail 
Anstellung: ………..% von Hundert 

Bestätigung der Praxisanleiterin/des Praxisanleiters 
Ich verfüge über eine mindestens zweijährige einschlägige Berufserfahrung, führe die Gruppe, in der die Praktikantin, der 
Praktikant mitarbeitet und erkläre mich bereit, die Anleitung zu übernehmen. 

Ort, Datum, Unterschrift 

Bestätigung des Trägers der Einrichtung 
Wir nehmen zur Kenntnis, dass das Praktikum nur unter der Bedingung anerkannt werden kann, dass die Praktikantin, der 
Praktikant mindestens 6 Zeitstunden pro Tag in direktem Kontakt mit den Kindern bzw. Jugendlichen arbeitet. Wir versi-
chern, dass die oben genannte Praxisstelle diese zeitliche Vorgabe erfüllt 

Ort, Datum, Unterschrift 

Bestätigung der Schule 
Die Schulleitung der Evangelischen Fachschule für Sozialpädagogik in Weinstadt-Beutelsbach bestätigt die oben genannte 
Praxisstelle als Ausbildungsplatz für die Praktikantin, für den Praktikanten. 

Ort, Datum, Unterschrift Weinstadt, 
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