
 

 

 

 Anmeldeschein für den Bildungsgang Kinderpflege 
-zweijähriger Bildungsgang im Bereich Sozial und Gesundheitswesen- 

 

St.-Ursula-Berufskolleg des Erzbistums Köln  Eiskellerstr. 11 40213 Düsseldorf 

Tel. 0211-322394  e-mail: info@st-ursula-berufskolleg.de 

  

 

1. Schüler/Schülerin 
 

 

Name:   ................................................. Geburtsname (falls verheiratet):  ....................................................... 

 

Vorname:.............................................................................................          männlich                   weiblich 

 

Geburtsdatum:..........................Geburtsort:........................................................Konfession:…………………. 

 

 

Anschrift:............................................................................................................................................................ 
                                Straße                                                         PLZ , Wohnort 

 

Telefon:..............................................bei Unfall -Tel.:.......................................Handy:.................................... 
 

2. Gesetzlicher Vertreter:  Name: …………………………….. Vorname: …………………………………. 
 

Anschrift und Telefonnummer, falls abweichend von der Schüleradresse: 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………... 
 

3.   Allgemeine Herkunft:  Staatsangehörigkeit:…………………………… 
       

Migrationshintergrund vorhanden:   □ ja    □ nein  (wenn die Frage mit ‚ja‘ beantwortet wird, bitte unbedingt auch die  

Punkte a) bis e) beantworten): 

 

a) Geburtsland…………………….. b) Zuzugsjahr………… c) Verkehrssprache i.d. Familie……………… 

 

d) Geburtsland d. Mutter………………………… e) Geburtsland des Vaters……………………………….. 

 

4.   Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:  □ HS   □ RS   □ GE   □ GY   □ VHS/Sonstige Schule 

 

von ................  bis ....................     bis Klasse: ....................... Schulnummer: __ __ __ __ __ __(wenn bekannt) 

                                                                                                    
bisher erreichter / angestrebter Schulabschluss: ......................................... im Jahr.......................................... 

  

5. Vollzeitschulpflicht (10 Jahre) erfüllt am:  ........................................................... 

 

6. Sonstige Voraussetzungen:.............................................................................................................................  

 

............................................................................................................................................................................  

 

Die Aufnahme wird beantragt zum: ……………………………. 

 

Die erforderlichen Unterlagen für die Aufnahme lege ich vor. 

 

 

.............................................................                              .............................................................................. 

                Ort, Datum                                                         Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw.  

                                                                                 der volljährigen Schülerin oder des volljährigen Schülers 

 

 
 

 


