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Anlage 2 

 
 
Name, Vorname: ___________________________________________ 
Anschrift:  ___________________________________________ 
   ___________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________________________ 
 
 
Erklärung zur Ausbildung Heilerziehungspflege 
 
 
Ich erkläre, dass ich…  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 ja nein 

 

… Erstbewerber für die Ausbildung zum/ r Staatlich anerkannten 
Heilerziehungspfleger/in bin. 

  

 

… bereits zu einer Abschlussprüfung zum/ r Staatlich anerkannten 
Heilerziehungspfleger/in zugelassen wurde und daran teilgenommen habe. 

  

falls ja, Ergebnis: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 

 
Ich habe mich außerdem bis zum heutigen Tag an folgenden Fachschulen beworben: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:   _______________________________________________ 
Unterschrift:  _______________________________________________ 


