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Alice-Eleonoren-Schule Darmstadt
Fachschule fiir Sozialwesen

Schriftliche Erklarungen

Name: Vorname:

Hiermit erklare ich,

] dass ich noch keine Fachschule fiir Sozialwesen
oder eine Fachschule fiir Sozialpadagogik
oder eine Fachschule fiir Sozialwirtschaft
oder Heilerziehungspflege
oder einen entsprechenden Bildungsgang besucht habe.

] dass ich bereits eine Fachschule fiir Sozialwesen

oder eine Fachschule fiir Sozialpadagogik

oder eine Fachschule fiir Sozialwirtschaft

oder Heilerziehungspflege

oder einen entsprechenden Bildungsgang besucht habe.

] dass ich die Abschlussprifung an einer Fachschule fiir Sozialwesen
oder einer Fachschule fiir Sozialpdadagogik
oder einer Fachschule fiir Sozialwirtschaft
oder Heilerziehungspflege
oder einen entsprechenden Bildungsgang endglltig nicht bestanden habe.

Weiterhin erklare ich, dass ich am Tag der Aufnahme der Ausbildung ein arztliches Zeugnis tber die
gesundheitliche Eignung als Erzieher/in, bzw. Heilerziehungspfleger/in vorlegen werde, das zu
diesem Zeitpunkt nicht dlter als zwei Monate ist.

Ort, Datum Unterschrift
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