
Berufsbildende Schulen des Landkreises Hameln- Pyrmont 

Elisabeth-Selbert-Schule 
www.elisabeth-selbert-schule.de 

 
   

für die Standorte Langer Wall und Münsterkirchhof für den Standort Thibautstraße 
Langer Wall 2, 31785 Hameln Thibautstraße 11, 31787 Hameln 
Telefon (05151) 9378-0 Telefon (05151) 40305-0  
Telefax (05151) 937850 Telefax (05151) 4030533 
E-Mail: verwaltung.langerwall@ess-hameln.de E-Mail: verwaltung.thibaut@ess-hameln.de 

 

Anmeldeschluss ist der 15. März eines jeden Jahres 

A n m e l d u n g 
(bitte Schulzweig ankreuzen) 

 

Standort Langer Wall 
(für die Fachschulen Sozialpädagogik, Heilpädagogik u. Heilerziehungspflege gibt es gesonderte  Anmeldeformulare) 

 

 Zweijährige Berufsfachschule Kosmetik (Eingangsvoraussetzung Hauptschulabschluss) 

 Zweijährige Berufsfachschule Sozialpädagogik (Eingangsvoraussetzung Hauptschulabschluss, Notendurchschnitt befriedigend) 

 Zweijährige Berufsfachschule Sozialpädagogische Assistentin/ Sozialpädagogischer Assistent 
(Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss)    Kl.1   Kl.2   Kl.2 (TZ)   

  Einjährige Berufsfachschule Hauswirtschaft und Pflege, Schwerpunkt Persönliche Assistenz 
  (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss) * 

 Dreijährige Berufsfachschule Ergotherapie (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss) 

 Dreijährige Berufsfachschule Physiotherapie (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss) 
 

Standort Münsterkirchhof  
(für das Berufliche Gymnasium Gesundheit und Soziales gibt es ein gesondertes Anmeldeformular) 

 Einjährige Berufsfachschule Gastronomie (Eingangsvoraussetzung Hauptschulabschluss) 

Standort Thibautstraße 
(für die Einjährige Fachschule Agrarwirtschaft – Schwerpunkt Landwirtschaft (EFA) gibt es ein gesondertes Anmeldeformular) 

 

 Einjährige Berufsfachschule Hauswirtschaft und Pflege, Schwerpunkt Hauswirtschaft  
 (Eingangsvoraussetzung Hauptschulabschluss)  

 Zweijährige Berufsfachschule Ernährung, Hauswirtschaft und Pflege, Klasse 2  

 Zweijährige Berufsfachschule Pflegeassistenz (Eingangsvoraussetzung Hauptschulabschluss) 

 Dreijährige Berufsfachschule Pflege (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss)  

 Fachoberschule Gesundheit und Soziales, Schwerpunkt Gesundheit-Pflege *   Kl.11   Kl.12 
 (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss) 

 Fachoberschule Gesundheit und Soziales, Schwerpunkt Sozialpädagogik *   Kl.11   Kl.12 
 (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss) 

 Fachoberschule Ernährung und Hauswirtschaft *  Kl.11   Kl.12  
 (Eingangsvoraussetzung Realschulabschluss) 
 

  * Eine Anmeldung für das Berufliche Gymnasium Gesundheit und Soziales an der Elisabeth-Selbert-Schule wurde ebenfalls abgegeben. 
 

 Einjährige Berufsfachschule Agrarwirtschaft (Eingangsvoraussetzung Hauptschulabschluss) 

 Berufseinstiegsschule            Berufswunsch/Berufsfeld ____________________________  

 Berufseinstiegsschule       Sprache und Integration / Sprachförderklassen (Langer Wall) 

Beizufügende Unterlagen, ohne Bewerbungsmappe: 

1. Lebenslauf mit Lichtbild 
2. Fotokopie des letzten Halbjahreszeugnisses 
3. wenn vorhanden: Abschlusszeugnis in beglaubigter Fotokopie 
4. mit 1,60 € frankierter, an Sie adressierter Rückantwortumschlag (DIN A 5 Format) 

 

Die Anmeldung kann nur bearbeitet werden, wenn alle Unterlagen beigefügt sind! 

 

weitere Angaben siehe Rückseite ➔

  

mailto:verwaltung.langerwall@ess-hameln.de


 
 
 _________________________________________________  
Schulform (Bitte eintragen) 
 

Persönliche Angaben der Schülerin / des Schülers 

 
Name: __________________________________________ Vorname: __________________________ Geburtsdatum: _________________ 
 
 

Geburtsort: ______________________  weiblich  männlich  divers      Familienstand: ___________________________ 

 
 
Straße, Hausnr.: ______________________________________________ PLZ, Wohnort: _________________________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________ Handy: _______________________ E-Mail: __________________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit: ______________________ Muttersprache: ______________________  Religion: ______________________________ 
 
Liegt eine Mobilitätsbeeinträchtigung vor?     ja       nein    (bedeutsam für Stunden- bzw. Raumplan) 
 

Angaben des/ der Erziehungsberechtigten (bei noch nicht volljährigen Schülerinnen und Schülern) 
 

Gemeinsames Sorgerecht                                                                            Alleiniges Sorgerecht hat die Mutter:         der Vater:   
 

(bei gemeinsamen Sorgerecht bitte beide Elternteile unterschreiben)                     (bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils benötigen wir einen 
                                                                                                                                           schriftlichen Nachweis) 

 
Mutter:                                                                                                            Vater: 
Name, Vorname: _____________________________________________ Name, Vorname: ________________________________________ 
 
 
Anschrift und Telefon (Mutter): ________________________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift und Telefon (Vater): ________________________________________________________________________________________ 

 

Angaben über Schulbesuch und Abschlüsse 
 
Einschulung in die Grundschule (Jahr): ______________________________ 
 
 Förderschule  Oberschule 

 Hauptschule  Gesamtschule (IGS, KGS) 

 Berufsbildende Schule_________________________________________  Realschule 

                                                                                                                                    Gymnasium 
 
 Sonstiges ___________________________________________________ 
 
Vorhandener Schulabschluss: ___________________________________ Abschluss aus einem anderen Land: ___________________ 
 
 
 Ich habe bereits folgende abgeschlossene Ausbildung: _________________________________________________________________ 

 
 

 

 
 
 
 

..................................             ..........................................             .............................................. 
Ort und Datum                                                Unterschrift Bewerber/in                                            Unterschrift Erziehungsberechtigte/(r)1  
 
1 Bei der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten gehen wir davon aus, dass der andere Erziehungsberechtigte mit dieser Anmeldung einverstanden ist. 
 

Die hier angegebenen Daten werden ausschließlich zu Schulverwaltungszwecken verwendet. Eine Weitergabe an Unbefugte erfolgt nicht. 

 Ein Beratungsgespräch in der Agentur für Arbeit ist erfolgt (nur für die Anmeldung in den aufgeführten Schulformen erforderlich): 

• Fachoberschule 

• Zweijährige Berufsfachschule Sozialpädagogik 

• Einjährige Berufsfachschule Hauswirtschaft und Pflege, Schwerpunkt Persönliche Assistenz 

• Einjährige Berufsfachschule Agrarwirtschaft, Gartenbau und Gastronomie  

 


