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Ansuchen um Zulassung zur Studienberechtigungsprüfung 
(STB-Lehrgang für Sozialpädagogik) 
 
 

Anrede       * Herr              * Frau      * Bitte zutreffendes ankreuzen 

Zu- und Vorname 

geborene 

 

Geburtsdatum, -ort  

Religionsbekenntnis  

Staatsbürgerschaft  

Wohnadresse  

 

 

Telefonnummer  

EMail  

Schulbildung 
(nach d. 8. Schulstufe) 

 

 

Berufslaufbahn  

 

 

derzeit beschäftigt 
bei/seit 

 

Zulassungsbescheid Institut/Schule:   

 BAfEP     BASOP      Andere: ________________________________ 

Ausstellungsdatum: 

Beilagen 
 

 Geburtsurkunde (Kopie) 
 Heiratsurkunde (Kopie) 
 Lebenslauf 
 Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie) 
 Zeugnisse - ab 8. Schulstufe (Kopie) 
 Lehrabschlusszeugnis (Kopie) 
 Kursanmeldung 
 ______________________________ 

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

Ort, Datum Unterschrift 
 
 

 

Von der Schule auszufüllen: 
 

Gegenstand Datum Institution Beurteilung 

Aufsatz:    

Englisch:    

Mathematik:    

Biologie:    

Wahlfach:    
 

 

Protokollnr.: 
 


