
 

 

NICHT 
AUSFÜLLEN! 

erfasst am: 

________________ 
Ø ____________ Bedingungen erfüllt   ja   nein 

PIA - Anmeldung für die praxisorientierte Ausbildung an der Berufsfachschule 
für sozialpädagogische Assistenz  (BFSAIT)  

➔ Hinweis: für die 2jährige Berufsschule zur soz.päd. Assistenz bitte anderes Formular benützen (2BFSA) 

 Persönliche 
Angaben  weiblich    männlich Erziehungsberechtigte(r) (muss von Bewerbern über 

Eltern                               25 Jahre nicht ausgefüllt werden) 

Nachname       Nachname       

Vorname       Vorname       

Straße       Straße       

PLZ, Wohnort       PLZ, Wohnort       

Geburtstag       Telefon       

Geburtsort       Träger: 

   städtisch    kirchlich      freier Träger 

 

Anschrift/Telefon des Ausbildungsbetriebs: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
 
___________________________________________ 

 

 

Religion       

Telefon       

E-Mail       

Zuletzt 
besuchte 
Schule 

 Hauptschule 
 

 einjährige Berufsfachschule 
 

 Vorbereitung Arbeit u.Beruf 
 

 Realschule, Kl. _____ 
 

 Gymnasium, Kl. _____ 
 

 mind. 2jährige abgeschlossene 
Berufsausbildung 
Name, Ort der bisherigen Schule 
oder Berufsausbildung: 
 

      
_____________________________ 

_________________________ 

Beizufügende Unterlagen:  
(Bitte OHNE Bewerbungsmappe einreichen!) 
 

• Lückenloser tabellarischer Lebenslauf 

 
• Kopie des für die Aufnahme maßgeblichen 

Halbjahres- bzw. Abschlusszeugnisses 
(Abschlusszeugnis beglaubigt) 
 

• Eventuell Nachweis über abgeschlossene 
Berufsausbildung 

 

• Lichtbild für Schülerausweis 

Erklärung: Im Falle meiner Aufnahme verpflichte ich mich, den Unterricht und die übrigen Schulveranstaltungen 
regelmäßig und ordnungsgemäß zu besuchen. Mir ist bewusst, dass ich bei Zuwiderhandlungen gegen die Schul- und 
Hausordnung mit entsprechenden Erziehungs- und Ordnungsmaßnahmen rechnen muss, die bis zum Schulverweis 
gehen können. 

Datum: _____________ Unterschrift des Bewerbers: _____________________________________ 

    Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): ____________________________ 

 

Bismarckstr. 17, 72764 Reutlingen 
Fon: (07121) 485 411 
Fax: (07121) 485 490 
E-Mail: info@lss-rt.de 


