
BERUFL ICHE  SCHULE  FÜR SOZIALP ÄD AGOGI K  
ANNA -WAR BU RG -SCH ULE  
 

Abteilung Berufsfachschule für Sozialpädagogische Assistenz  

Niendorfer Marktplatz 7a | 22459 Hamburg 

Telefon 040 428 8692-0 | E-Mail BS23@hibb.hamburg.de | E-Fax 040 4279-68300 

 

Erklärung: Ich bestätige wahrheitsgemäße Angaben gemacht zu haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollständige 
Unterlagen bei der Einschulung dazu führen können, dass ich meinen Schulplatz verliere. Sämtliche Daten unterliegen den 
gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz.   

Anmeldung für das Sozialpädagogische Orientierungssemester (SPO) 
als Voraussetzung für die SPA Ausbildung mit eESA 

 
 
 
 
 

 
Mein Erstwunsch: BS ________  Mein Zweitwunsch: BS _________   
 

Haben Sie die Berufsschule für Sozialpädagogische Assistenz bereits besucht? 
□ nein □ ja, von:  _____________  bis  ________________  Schule:  ___________________________  
 
Liegt bei Ihnen ein Härtefall vor? z.B. Betreuung eigener Kinder  ___________________________________  

 
Angaben zur eigenen Person: Geschlecht:  □ weiblich   □ männlich   □ divers 
 

Name: ___________________________________  ggf. Geburtsname: ________________________________  

Vorname:  ________________________________  1. Staatsangehörigkeit:  ____________________________  

 

Geburtsdatum: ____________________________  2. Staatsangehörigkeit _____________________________  

Geburtsort: _______________________________  Muttersprache: __________________________________   

Geburtsland: ______________________________  in Deutschland seit: _______________________________  

Straße u. Hausnummer:  ____________________________________________  Stadtteil:  _______________________________  
 
PLZ:   _____________  Ort:  _______________________________   wohnt bei:  ____________________________________  
 
Handy/Tel.:  ____________________________________  E-Mail:  __________________________________________________  
 

Hamburg, den  ________________________   __________________________________________________  
  (Unterschrift der eigenen Person) 
 

SORGEBERECHTIGTE PERSON - BITTE NUR AUSFÜLLEN, WENN SIE MINDERJÄHRIG SIND 
 

Sorgerecht liegt bei: □ Eltern (gemeinsam) □ nur Mutter □ nur Vater □ einer/einem Betreuer/in 
 

Angaben einer sorgeberechtigten Person: Geschlecht: □ weiblich □ männlich □ divers 
 
Name:  _________________________  Vorname:  ________________________  Geburtsland:  _______________________  
 
1. Staatsangehörigkeit:  _______________________________  2. Staatsangehörigkeit:  _______________________________  
 
Straße u. Hausnummer:  ___________________________________________________  PLZ/Ort:  _________________________   
 
Handy/Tel.:  ____________________________________  E-Mail:  __________________________________________________  
 
Sorgerechtsnachweis liegt vor □ ja □ nein Begründung:  ____________________________________________________  
 

Hamburg, den  ________________________   __________________________________________________  
  (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Vier Hamburger Schulen bieten die zweieinhalbjährige SPA-eESA-Ausbildung an: 
 BS18 (Harburg) BS21 (FSP II Altona) 

 BS23 (Niendorf) BS30 (FSP I Barmbek) 

mailto:BS23@hibb.hamburg.de

