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Berufskolleg Xanten 

Placidahaus 

BK d. kath. Propsteigemeinde 

St. Viktor 
Berufsfeld Sozial- & Gesundheitswesen 

Kapitel 19 – 46509 Xanten 
 

Fon: 02801 / 988 930-0 

Fax: 02801 / 98893014 
 

placidahaus-xanten@bistum-

muenster.de 

ANMELDEBOGEN für das Schuljahr 2023 / 2024
 

Zweijährige Berufsfachschule für Sozial- & Gesundheitswesen / Fachrichtung Kinderpflege 

Zweijährige Berufsfachschule für Sozial- & Gesundheitswesen / Fachrichtung Sozialassistenz 

Zweijährige Berufsfachschule für Sozial- & Gesundheitswesen / für Schüler/innen mit FOR 

Fachschule für Heilpädagogik 

Fachschule für Sozialwesen / Fachrichtung Sozialpädagogik 

Ausbildung Vollzeitschulisch   PIA (praxisintegrierte Ausbildung)  

 

Persönliche Angaben – bitte unbedingt vollständig ausfüllen! 

 

Name      Vorname    

Geburtsdatum     Geburtsort   

Staatsangehörigkeit    Religionszugehörigkeit    

Straße      PLZ   Ort  

Telefon     E-Mail   

 
 
 
Besteht eine Schwerbehinderung?   Ja   Nein  

Wenn ja, welcher Grad besteht?  

 
Schullaufbahn 
 
Besuchen Sie zur Zeit eine Schule?  Ja   Nein  
 
Wenn „ja“, welche?  
 
Höchster bisher erreichter oder in diesem Schuljahr angestrebter Schulabschluss: 

 
Sekundarabschluss I – Hauptschulabschluss nach Klasse 9 (10 Pflichtschuljahre erfüllt) 

Sekundarabschluss I – Hauptschulabschluss nach Klasse 10 (10a) 

Sekundarabschluss I – Fachoberschulreife (10b) 

Sekundarabschluss I – Fachoberschulreife (10b) mit Qualifikation zum Besuch der gymn. Oberstufe 

Fachhochschulreife 

Allgemeine Hochschulreife 

Sonstiger Abschluss  

 

Evtl. Berufsabschluss / derzeitige berufl. Tätigkeit  
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Gab es sonderpädagogischen Förderbedarf o.ä. ?  Ja  Nein  
 
Masernimpfschutz gegeben?  Ja  Nein  
 
 
Angaben zu den Eltern   oder Erziehungsberechtigten (nur bei minderjährigen Schuler*innen) 

 
Name        Vorname   

 

E-Mail       Telefon   

 

Falls abweichend! 

 

Straße     

 

PLZ     Ort   

 

 

 

 

 

Unterschriften 

 

 

Ort     Datum         

Unterschrift  
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