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                                                                                                ..............................., 20   ...................... 
 
 
 
 
Staatliches Schulamt Neuruppin 
Birgit Seiferth 
Trenckmannstraße 15 
16816 Neuruppin 
 
 
Antrag auf Zulassung zur Nichtschülerprüfung zum nachträglichen Erwerb des Abschlusses 
eines Bildungsganges der Fachschule für Sozialwesen 
 (Zutreffendes ankreuzen) 
 
Sozialpädagogik      
 
Heilpädagogik        
 
Heilerziehungspflege     
     
_________________________________________________________________ 
 
 
Schuljahr               / 
 
 
 

           Vorname (alle)                                      Familienname; ggf. Geburtsname 
 
 
 

             geboren am                                            in 
 
 
 

             wohnhaft Ort/PLZ                                                Straße/Hausnummer 

 
 
 
Telefonnummer     E-Mail 
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Ich habe mich nach den geltenden Rahmenplänen für 
________________________________ 
 

 
von _________________  bis ________________ vorbereitet und beantrage die Zulassung 
zu o.g. Prüfung. Beigefügt sind die erforderlichen Unterlagen: 
 
0 Nachweis einer ständigen Wohnung im Land Brandenburg (Meldebestätigung oder Kopie des 

Personalausweises) 
 
0 eine Übersicht über die bisherige Schullaufbahn einschließlich einer beglaubigten Abschrift des 

letzten Schulzeugnisses 
 
0 eine Erklärung darüber, ob bereits früher eine Prüfung zum Erreichen dieses Abschlusses 

abgelegt wurde 
 
0 eine Darlegung über Art und Umfang der Vorbereitung auf die Prüfung und gegebenenfalls die 

Themen für die einzelnen Prüfungsfächer 
 
0 Bescheinigung über gesundheitliche Eignung in bestimmten Fachrichtungen (Sozialwesen, 

Lebensmittel- und Agrartechnik) 
 
 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass der Antrag bei der Zulassungsentscheidung nicht mehr berücksichtigt 
wird, wenn er nicht zum 01. Oktober mit allen erforderlichen Unterlagen vollständig 
eingereicht ist. 
 
 
 
 
 
 
....................................................... 
Unterschrift (Vor- und Zuname) 


