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Staatliches Schulamt Neuruppin 
Schulaufsicht für die Nichtschülerprüfung 

Antrag auf Zulassung zur Nichtschülerprüfung zum Erwerb eines Abschlusses der 
Fachschule Sozialwesen

Angaben zur Person 
Nachname Vorname/n Antrag für Schuljahr 

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl (PLZ) Wohnort Ortsteil 

Telefon mit Vorwahl/Handy E-Mail 

Erklärung über den angestrebten Abschluss (Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Abschluss an!) 

Fachrichtung Sozialpädagogik 
Fachrichtung Heilerziehungspflege 
Fachrichtung Heilpädagogik - Aufbaulehrgang 

Hiermit erkläre ich, dass ich keine Prüfung in dem angekreuzten beantragten Abschluss der Fachschule Soziales zu 
einem früheren Zeitpunkt ablegt habe. 
Ich habe mich nach den geltenden Rahmenlehrplänen für die Fachschule Soziales im Land Brandenburg 
von bis 

vorbereitet und beantrage die Zulassung zu o.g. Nichtschülerprüfung im Land Brandenburg. 
Beigefügt sind die erforderlichen Unterlagen 

Nachweis des Hauptwohnsitzes seit mindestens drei Monaten im Land Brandenburg vor Antragstellung 
(Ausweiskopie oder Meldebescheinigung) 
Übersicht über die bisherige Schullaufbahn und die berufliche Laufbahn 
beglaubigte Kopien der Zeugnisse über den Schulabschluss (mindestens Fachoberschulreife/mittlerer 
Schulabschluss, Realschulabschluss) und Berufsabschluss 
Bericht in tabellarischer Darstellung über Art und Umfang der Vorbereitung auf die Prüfung 
Nachweis (Original oder beglaubigte Kopien) über die praktische Tätigkeit in einem sozialpädagogischen (für 
die Fachrichtung Sozialpädagogik) oder heilerziehungspflegerischen (für die Fachrichtung 
Heilerziehungspflege) oder heilpädagogischen (für die Fachrichtung Heilpädagogik) Arbeitsfeld, deren 
Gesamtumfang einer einjährigen Vollzeitbeschäftigung entspricht. Die georderten beruflichen Tätigkeiten 
müssen innerhalb der letzten drei Jahre vor dem Schlusstermin für die Antragstellung begonnen worden sein. 
Nachweis (Original oder beglaubigte Kopie) über die praktische Tätigkeit in einem weiteren Arbeitsfeld - in den 
Fachrichtungen Sozialpädagogik und Heilerziehungspflege im Umfang von 200 Stunden. 
Nachweis (Original oder beglaubigte Kopie) der beruflichen Handlungskompetenz einschließlich der personalen 
Kompetenz durch entsprechende Arbeitszeugnisse oder Beurteilungen der Arbeits- und/oder Praxisstellen. 

Persönliche Erklärung 
Mir ist bekannt, dass der Antrag bei der Zulassungsentscheidung nicht mehr berücksichtigt wird, wenn er nicht zum 
1. Oktober des laufenden Schuljahres mit allen erforderlichen Unterlagen vollständig eingereicht ist.
Datum Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers 
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Nachfolgende Felder werden vom Staatlichen Schulamt Neuruppin ausgefüllt! 

Bearbeitung im Staatlichen Schulamt 
Posteingang Die/der Antragsteller/-in wird zur Nichtschülerprüfung örtlich zuständige/r Schulrätin/Schulrat 

(Datum/Handzeichen) 

zugelassen nicht zugelassen 

Erfassung in Datenbank (Datum/Handz.) Eingangsbestätigung 
(Datum/Handz.) 

Zulassungsbestätigung 
(Datum/Handz.) 

Gebührenbescheid (Datum/Handz.) Datum Geldeingang (Handz.) 
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