
   
 

 
 
 
 
Fachschule für 
Heilerziehungspflege und -hilfe 
Waldsteig 11 
91564 Neuendettelsau 
 

                                                                                                    Datum 
 
 
 
 
 

Anmeldung für die Weiterqualifizierungsmaßnahme 
„HEPs im Erziehungsdienst“ 
 
 
Name: ................................................    Vorname: ...........................................      
 
Kurs: ........................... 
 
geb. am: ..........................................     in: ........................................... 
 
Straße: .................................................................................................... 
 
PLZ/Wohnort: ....................................................................................... 
 
Email: ………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ………………………………………………. 
 
 
 
............................................................... 
Unterschrift 
 
 
 
 

 Der Umfang beträgt 120 Unterrichtseinheiten, ca. 15 Unterrichtstage. 

 Der Theorieteil findet überwiegend an Ferientagen statt. 

 Über die Praxisphase wird zeitnah informiert. 
 
 
 


