
Bewerbungsbogen für das Schuljahr 
für die Aufnahme in die 
Berufsfachschule für Ergotherapie 
der Landeshauptstadt München 
 
Personalien: 

Name, Vorname (Rufname unterstreichen): geboren am: geboren in (Ort, Kreis, Land): 

Staatsangehörigkeit: Jahr des Zuzugs, 
wenn Geburtsland 
nicht Deutschland: 

Religionszugehörigkeit: 

Familienstand: 
(   ) ledig       (   ) verheiratet       (   ) verwitwet       (   ) geschieden 

Zahl und Alter der Kinder: 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer Telefonnummer: 

E-Mail: Handynummer: 

nur bei Minderjährigen: 
Name, Vorname und Beruf des Vaters: 

Anschrift des Vaters (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer): Telefonnummer des Vaters: 

Name, Vorname und Beruf der Mutter: 

Anschrift der Mutter (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer): Telefonnummer der Mutter: 

Ausbildung: 
Hauptschule in: von: bis: 

Realschule in: von: bis: 

Gymnasium / Fachoberschule in: von: bis: 

sonstige Schulen (z.B. Berufs- oder Berufsfachschule) in: von: bis: 

Welcher Schulabschluss wurde / wird erzielt? 

 
 
(Abgeschlossene) Berufsausbildung als: _______________________________________ 
 
 

von: bis: 

 
Art der Berufsabschlussprüfung:_____________________________________________________________________________ 
(IHK, Handwerkskammer etc.) 
 
 



 
Berufliche Vorkenntnisse 
 
Bitte zu allen Angaben auf dieser Seite Nachweise beifügen 
Belege über ein Freiwilliges Soziales Jahr müssen auch eine Tätigkeitsbeschreibung enthalten 
 
 
 
 
Berufstätigkeit als _________________________________________________________________   ___ Jahr(e)  ___ Monat(e) 
 
 
als _____________________________________________________________________________   ___ Jahr(e)  ___ Monat(e) 

 
 
 
 
 
Freiw. Soziales Jahr bei / im _______________________________________________________________________________ 
 
von _________________________________ bis ______________________________                                 ________ Monat(e) 

 
 
 
 
Sonstige Praktika (ab einer Mindestgesamtdauer von 3 Monaten) 

 
von __________________ bis _________________ bei __________________________________________       ____ Monat(e) 

 
von __________________ bis _________________ bei __________________________________________       ____ Monat(e) 

 
 
 
 
 
Wehr-/Ersatzdienst bei / im ________________________________________________________________________________ 
 
von _________________________________ bis ______________________________                                 ________ Monat(e) 

 
 
 
 
Kindererziehungszeiten 
 
von _________________________________ bis ______________________________              ___ Jahr(e) ________ Monat(e) 

 
 
 
 
Vorpraktikum in der Ergotherapie (ab einer Mindestgesamtdauer von 3 Monaten) 
 
von __________________ bis _________________ bei __________________________________________       ____ Monat(e) 

 
von __________________ bis _________________ bei __________________________________________       ____ Monat(e) 

 
 
 



Lebenslauf 
 
Bitte tabellarischen Lebenslauf beifügen 
 
Ich erkenne die Berufsfachschulordnung nicht-ärztliche Heilberufe vom 18.1.1993, zuletzt geändert am 
05. September 2006, an und nehme zur Kenntnis, dass ein Teil der praktischen Ausbildung in die Ferien 
fällt und auch außerhalb Münchens sein kann.  
 
 
Ort, Datum                 Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 
 
 
 
 
_____________________                                     ___________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigkeit der Bewerberin / des Bewerbers: 
 
Als gesetzliche Vertreter der Bewerberin / des Bewerbers erteilen wir die Zustimmung zu dieser 
Anmeldung und übernehmen die persönliche Haftung für die vollständige und pünktliche Zahlung aller 
anfallenden Gebühren und Auslagen. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern bzw. des Erziehungsberechtigten
  
 
 
 
______________________ ___________________________________  
    
 
 
 
 ________________________________ 
 
 
 
 
 
Bitte beachten Sie: 
 
Es werden nur vollständige Bewerbungen entgegen genommen! 
Bitte schicken Sie uns die Bewerbungsunterlagen nicht in Mappen und 
Plastikhüllen zu! 
 
Bitte klären Sie schon bei der Bewerbung bei Ihrem zuständigen BaföG-Amt 
o.ä. ab, ob Sie BaföG erhalten! Nicht erst bei einer Zusage unsererseits! 
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