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SCHULBESUCHSBESTÄTIGUNG 
 

Die Direktion bestätigt, dass  ........................................................................................................  

geboren am  .......................................... ……………….  im 

  Winterhalbjahr 20 ......  / ..........  das  ...........   Semester 

  Sommerhalbjahr  20 ..  / ..........  das  ...........  Semester 

des berufsbegleitenden Kollegs der Bundes-Bildungsanstalt für Sozialpädagogik besucht. 

Die Ausbildung dauert insgesamt 6 Semester (3 Jahre). 

Beginn der Ausbildung:  ..............................   Abschluss der Ausbildung:  .............................  

Die Bestätigung dient zur Vorlage bei(m):  .....................................................................................  

 
 
.............................................................................................................................................................   ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Datum für die Direktion 
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