
*) gemäß § 3 der Verordnung über die staatliche Anerkennung von Berufsqualifikationen auf dem Gebiet der Sozialen Arbeit, der 
Heilpädagogik und der Bildung und Erziehung im Kindesalter vom 17. Mai 2017  (SozHeilVO)  

 
Nur vom Praxisamt auszufüllen: 
Alle Voraussetzungen erfüllt:  Ja        Nein         Zeugnis wurde zugesandt am: ……………………………. 
 
Folgende Voraussetzungen sind nicht erfüllt:       Noch kein BP abgeschlossen:   
                                    Führungszeugnis liegt noch nicht vor:    
                  Kolloquium nicht bestanden:    
  Teilnahmebescheinigungen liegen noch nicht vollständig vor:    

 
 
An die 
Fakultät Soziale Arbeit und Gesundheit 
Praxisamt 
Brühl 20 
31134 Hildesheim 
 
 
Antrag auf die staatliche Anerkennung als Sozialpädagogin/ Sozialarbeiterin, 
Sozialpädagoge/Sozialarbeiter *) 

 
 
 
Name: ………………………………………………..….. Vorname: ……………………………. 
 
Geburtsdatum: ………………………….. Geburtsort: ………………………………………. 
 
PLZ: ……………………..  Ort: ………………………………………………………………………. 
 
Straße: …………………………………………………………………………. Nr.: ………………. 
 
E-Mail-Adresse: ……………………………………………….    Tel.Nr.: …………………….. 
 

Abschluss des Berufspraktikums am:   ………………………………  

und 

Kolloquium bestanden am:  ………………………………………………                     

 

 

Ich habe  alle Voraussetzungen für die Erteilung der staatlichen Anerkennung erfüllt und stelle 
hiermit den Antrag auf Ausstellung einer Urkunde über die staatliche Anerkennung als 
Sozialpädagogin/Sozialarbeiterin, Sozialpädagoge/Sozialarbeiter 

 
 
 
…………………                 ………………….…………………….. 
Datum                          Unterschrift 


