
 
 
Bezirksregierung Arnsberg  
Dezernat 48                                                                                    
Postfach                                                                                         
59817 Arnsberg       

 

Antrag auf Überprüfung ob eine Zulassung zur Externenprüfung zum Erwerb des u.a. Berufsab-
schlusses erfolgen kann 

Abschluss: 

 Staatlich anerkannte Erzieherin/Staatlich anerkannter Erzieher 

 Staatlich anerkannte Heilerziehungspflegerin/Staatlich anerkannter Heilerziehungspfleger 

 Staatlich anerkannte Heilpädagogin/Staatlich anerkannter Heilpädagoge 

 Staatlich anerkannte Kinderpflegerin/Staatlich anerkannter Kinderpfleger 

 Staatlich anerkannte Sozialassistentin/Staatlich anerkannter Sozialassistent 

 Staatlich anerkannte Sozialassistentin/Staatlich anerkannter Sozialassistent, Schwerpunkt: Heilerziehung 

Bitte nur eine Fachrichtung  ankreuzen! 

 

 

 

Name/Vorname:        

Straße/Nr.:         

PLZ/Wohnort:        

E-Mail:        

Telefon/Handy:        

Teilnahme an einer Vorbe-
reitungsmaßnahme eines 
privaten Bildungsträgers 

 ja  nein  

Dauer (Monate)                   
 

 
 
      

Bildungsträger 
 
voraussichtlicher Beginn 

      
 
      

 

Hiermit bitte ich um Überprüfung ob eine Zulassung zur Externenprüfung zum Erwerb des o. g. Berufsab-
schlusses für das Frühjahr 20       nach einer entsprechenden Vorbereitung erfolgen kann.  

 

Folgende Unterlagen müssen beigefügt werden: 

 Vollständiger Lebenslauf mit Darlegung des Bildungsweges und des beruflichen Werdeganges 

 Nachweis des höchsten Schulabschlusses (bei ausländischen Abschlüssen muss die Gleichstellung mit ei-
nem deutschen Schulabschluss vorgelegt werden)                                                                                          
Bezirksregierung Köln (bis zur Fachoberschulreife) 0221/147-0 (Zentrale) bzw.                                                         
Bezirksregierung Düsseldorf  Zentrale Zeugnisanerkennungsstelle (Fachhochschulreife / AHR) 0211/4755664 

 ggfls. Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung und ggf. der Nachweis des Berufsschulabschlusses 
(Sozialpädagogik/Heilerziehungspflege/Heilpädagogik)     

 Nachweis einer hauptberuflichen (mit mindestens einer halben Stelle) einschlägigen Tätigkeit (aus dem 
Nachweis muss der Zeitraum, die geleisteten Wochenstunden und die genaue Tätigkeit hervorgehen) 

  
 
      

Ort, Datum  Unterschrift 
 


