
Johannesstraße 4-6 Tel.: 07431 121-0 

72458 Albstadt   Fax.: 07431 121-9  

E-Mail: info@wgs-albstadt.de  

    

Anmeldeformular  

Schulfremdenprüfung zur/zum Sozialassistent*in 

Anmeldeschluss: 1. Oktober 

 

Persönliche Daten 

Familienname: Vorname: Geschlecht: 

□ m       □ w       □ d 

Geburtsdatum und Geburtsort 

Straße: 

PLZ: Wohnort mit Stadtteil (z.B. Albstadt-Tailfingen): Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: Handy-Nr. Schüler*in: 

 

 

Erziehungspraktische Prüfung 

Die erziehungspraktische Prüfung absolviere ich in folgender Einrichtung: 

 

Name der Einrichtung 

Straße: 

PLZ: Wohnort: Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: Ansprechpartnerin 

 

Anlagen: 

□ Schulischer Werdegang in tabellarischer Form mit Passbild 

□ und beglaubigte Kopie des Hauptschulabschlusses oder des Abschlusses des 

Berufseinstiegjahrs 

□ und Nachweis einer mindestens sechsmonatigen einschlägigen praktischen Tätigkeit in 

einer sozialpädagogischen Einrichtung, die dem Arbeitsgebiet von sozialpädagogischen 

Assistent*innen entspricht unter Anleitung einer geeigneten Fachkraft (Vordruck anbei), 

□ bei ausländischen Schulabschlüssen ein Nachweis ausreichender Deutschkenntnisse 

(Sprachniveau B2) 

□ und die beiliegenden vollständig ausgefüllten Erklärungen 

 



 

Erklärungen 

1. Prüfung im Fach Religionslehre/Religionspädagogik 

 

□ Ich möchte im Fach Religionslehre/Religionspädagogik geprüft werden. 

 

□ Ich möchte im Fach Religionslehre/Religionspädagogik nicht geprüft werden. 

 

 

2. Erklärung über die Teilnahme an einer Prüfung an einer Berufsfachschule für 

sozialpädagogische Assistenten oder an einer Berufsfachschule für Kinderpflege 

 

□ Ich habe noch nie eine Berufsfachschule für sozialpädagogische Assistenten oder eine 

Berufsfachschule für Kinderpflege besucht. 

 

□ Ich habe noch nie an einer Abschlussprüfung sozialpädagogische Assistenz oder 

Kinderpflege teilgenommen. 

 

□ Ich habe einmal an einer Abschlussprüfung sozialpädagogische Assistenz oder 

Kinderpflege teilgenommen. 

□ Ergebnis: 

 

□ Ich habe zweimal an einer Abschlussprüfung sozialpädagogische Assistenz oder 

Kinderpflege teilgenommen. 

 

 

3. Angaben über die Vorbereitung auf die Schulfremdenprüfung, über den Lernstoff 

und über die benutzte Literatur 
Anm. §33 der Schulversuchsbestimmungen: Schulfremde können die Prüfung nicht eher ablegen, als es 

ihnen bei normalem Schulbesuch möglich wäre. 

 

□ Ich bereite mich mit einem Kurs auf die Schulfremdenprüfung vor. 

□ Ich bereite mich selbstständig auf die Schulfremdenprüfung vor. 

□ Sonstige Vorbereitungen 

 

 

 

 

Bitte ausfüllen – festgelegt in §32 SVB:  

Folgender Lernstoff wurde von mir gelernt:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bitte ausfüllen – festgelegt in §32 SVB:  

Folgende Literatur wurde von mir verwendet: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 

 

Ort, Datum und Unterschrift  

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nachweis der Praxis 

Zulassungsvoraussetzung für die Schulfremdenprüfung: 

Der Anmeldung zur Schulfremdenprüfung ist der Nachweis einer mindestens sechsmonatigen 

einschlägigen praktischen Tätigkeit in einer sozialpädagogischen Einrichtung beizulegen, die dem 

Arbeitsgebiet von sozialpädagogischen Assistent*innen entspricht. Sie muss unter der Anleitung einer 

entsprechend geeigneten Fachkraft ausgeübt werden. 

 

Frau/Herr______________________________________________________ geb. am____________________________ 

hat ein mindestens sechsmonatiges Praktikum in unserer Institution/Einrichtung abgeleistet. 

Zeitraum 

Die Tätigkeit fand statt 

im Zeitraum vom  

 

Tag Monat Jahr bis zum Tag Monat Jahr 

Mit einer 

Wochenstundenzahl von 

 

 

Die Anzahl der 

Arbeitstage im 

Praktikum betrug 

 

 

Aufgabenbereiche des/der Praktikant*in 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praxisanleitung 

Name der Praxisanleitung: Ausbildung der Praxisanleitung: Jahr der staatlichen 

Anerkennung 

 

 

 

  

 

 

 

__________________________________   _____________________________________________ 

Stempel der Einrichtung    Ort, Datum und Unterschrift der Anleiterin 

 


