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Antrag auf Erteilung der staatlichen Anerkennung

Name Vorname
Adresse

Geburtsdatum Telefon
E-Mail

[ Soziale Arbeit, B.A. 1 Padagogik der Kindheit, B.A. Matrikel-Nr.
[ Sozialpadagogik, Dipl. [ Sozialarbeit, Dipl.

Datum BA-Abschluss

Datum wiss. Reflexionsgesprach

Zeitraum berufsprakt. Jahr

Verkirzt

Oja O nein

Befreit

Dem Antrag sind beigefiligt

[ Beurteilung / Arbeitszeugnis der Praxisstelle nach Beendigung des berufspraktischen Jahres

[ Fortbildungsnachweise

[J Erweitertes polizeiliches Flihrungszeugnis im Original und nicht alter als 3 Monate

(wird in der Regel von der Behorde direkt an das Praxisreferat geschickt)

Datum

Unterschrift Antragsteller:in

Interner Vermerk ggf. Einzelfallentscheidung:

Dem Antrag wird zum

stattgegeben. [

Datum

Dem Antrag wird nicht stattgegeben. [

Praxisreferat
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