
Städt. Fachakademie für Sozialpädagogik 
München Mitte 
 

 
Landeshauptstadt
München 
Referat für Bildung 
und Sport 

 
 

Ruppertstr. 3 
80337 München 
 

Bewerbungsbogen für den 
„Lehrgang Andere Bewerber*innen“ 

 
für das Schuljahr 20___ / 20___ 
 

 

A) Personalien: 
 

Nachname: 
 

Vorname(n): 
 

Geburtsdatum: 
 Familienstand: 

 

 ledig  verh.  verw.  gesch. 

Geburtsort (Stadt/ Land): 
 

Staatsangehörigk.: 
 

Religionszugehörigkeit: 
 

Wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind, wann sind Sie zugezogen?
 

 männlich 
 weiblich 
 divers 

Zahl der Kinder: 
 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort: 
 

Telefonnummer mobil: 
 

Telefonnummer Festnetz:
 

E-Mail (für Rückfragen unbedingt erforderlich – bitte in Druckbuchstaben):
 

Notfallkontakt (Name und Telefonnummer):
 

 
B) Schulbildung: 

 
Volksschule in: 
 

von:
 

bis: 
 

Realschule in: 
 

von:
 

bis: 
 

Gymnasium in: 
 

von:
 

bis: 
 

sonstige Schulen: 
 

von:
 

bis: 
 

Wurde ein Abschluss erzielt?
 

  NEIN  JA 

wenn ja, welcher?
 

 

 Bitte wenden! 



 

Seite 2 
 
 
Nachname: _____________________________  Vornamen: _____________________________ 
 
 
C) Angaben zur Berufsausbildung und beruflichen Tätigkeit: 

 
1.  Abgeschlossene Berufsausbildung 

 
als _____________________________________________________________ 

 
von ______________ bis ______________ 

 
Art der Abschlussprüfung: ___________________________________________ 

 
Datum: _______________ 

 
2.  Berufstätigkeit (Kopie des Arbeitsvertrages) 

 
als _____________________________________________________________ 

 
bei _____________________________________________________________ 
 
_____ Jahre _____ Monate 
 
 

3.  Sonstige Angaben (Nachweise in Kopie) 
(einschlägige Praktika, Freiwilliges Soziales Jahr, ehrenamtliche sozialpädagogische 
Tätigkeit.....) 

 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 

 
4.  In Aussicht genommener Zeitpunkt der Anmeldung zur Prüfung: 

 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
   
__________________  ______________________________________ 
Datum Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers 
 
 
Unvollständige Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden - Bitte Checkliste beachten! 
Um Kosten und Umweltressourcen zu sparen, bitten wir um Zusendung der Unterlagen ohne Bewerbungsmappe! 
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