
Bewerbung zum Schuljahr 20_____ / 20_____ 
 

Bewerber/in 

Nachname   ___________________________ Vorname  ___________________________________________ 

Geburtsdatum  ___________________________ Geburtsort / Land  ___________________________________ 

Geschlecht   männlich      weiblich Staatsangehörigkeit  _________________________________ 

Straße / Nr.  __________________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  __________________________________________________________________________________ 

Telefon  ___________________________ E-Mail  ______________________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r 

Nachname  ___________________________ Vorname  ___________________________________________ 

Straße / Nr.  __________________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  __________________________________________________________________________________ 

Telefon  __________________________ E-Mail  ______________________________________________ 

Schulbildung 

Einschulung in die Grundschule  ________________________________________________________________________ 

zuletzt besuchte allgemein bildende Schule  

 Realschule      Gymnasium      Berufskolleg   Hauptschule     
 freie Trägerschaft:  ______________________________________________________________ 

Schulabschluss  Fachoberschulreife     Fachhochschulreife    Allgemeine Hochschulreife 
 

im Jahr  ____________ 
 

Berufsabschluss ___________________________________________________________________________________ 

Dem Antrag sind beigefügt: 
1. ein tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 
2. ein Nachweis der Fachoberschulreife als beglaubigte Kopie oder falls noch nicht vorhanden das letzte Zeugnis 
3. ein ärztliches Gesundheitszeugnis, das belegt, dass die Bewerber/in nicht wegen eines körperlichen Gebrechens, 

wegen Schwäche seiner geistigen oder körperlichen Kräfte oder wegen einer Sucht zur Ausübung des Berufes 
unfähig oder ungeeignet ist. 

 
Es ist mir/uns bekannt, dass für den zweijährigen Lehrgang ein Schulentgelt von jährlich 2.700,- € erhoben wird, 
zahlbar in 24 Monatsraten zu je 225,- € zzgl. einer Anmeldegebühr von 100,- € und einer Prüfungsgebühr von 200,- €.  
(Stand Oktober 2017) 
 
 
________________________   ___________________________  ________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Bewerber/in   ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

PTA-Lehranstalt Hamm 
Am Ebertpark 7, 59067 Hamm 
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