
        BITTE SEITE 2 BEACHTEN  

A) von der antragstellenden Person auszufüllen

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN / ZUTREFFENDES BITTE UNTERSTREICHEN/ANKREUZEN 

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie 
- V F 102 -
Bernhard-Weiß-Str. 6
10178 Berlin

ANTRAG auf Erteilung der staatlichen Anerkennung als Sozialarbeiter/Sozialpädagoge/ 
Sozialarbeiterin/Sozialpädagogin (B.A., bzw. früher Diplom), Heilpädagoge/ Heilpädagogin (B.A.), 
Kindheitspädagoge/ Kindheitspädagogin (B.A.) 

Geschlecht:    männlich    weiblich        divers  

Antragsteller(in)         (Name, Vorname, ggf. Geburtsname) 

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

Geburtsdatum: .................................................... Geburtsort: ..................................................................... 

Straße: ..................................................................................................... Tel.: ............................................... 

Wohnort mit PLZ: …………………………………………………………..…………………………………………………………………. 

E-Mail (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben):  …………………………………………………………..……………………………………………………………............….....….
Mit der Angabe Ihrer E-Mailadresse erklären Sie Ihr Einverständnis, dass der Schriftwechsel mit Ihnen künftig elektronisch erfolgt. 
(s. dazu Datenschutzerklärung auf S. 2) 

Name der Hochschule mit Hauptsitz in Berlin: Vollzeitstudium 
Teilzeitstudium  

……………………………………………………………………... 

Hinweise zum Antragsverfahren: www.berlin.de/sen/jugend/fachkraefte/anerkennung-sozialberufe/ 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag unbedingt beizufügen und per Post einzureichen: 

1. Aktueller Lebenslauf
2. amtlich beglaubigte Kopie des Diplom- bzw. Bachelorzeugnisses und der Diplom-/ bzw. Bachelorurkunde

bzw. vorab Originalbescheinigung über die bestandene Diplom-/bzw. Bachelorprüfung
3. amtlich beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde (nur erforderlich bei Eheschließung nach der Diplom-

/bzw. Bachelorprüfung)

Das erweiterte Führungszeugnis gemäß § 30 a BZRG (Belegart OE), das bei Antragstellung nicht älter als drei 
Monate sein darf,  

habe ich am ………………………… beantragt bzw. werde ich am …………………………… beantragen. 

(Achtung! Das erweiterte Führungszeugnis wird vom Bundesamt für Justiz in Bonn direkt an die SenBJF gesendet. 
Der Antrag auf staatliche Anerkennung kann parallel schon gestellt werden.)       

http://www.berlin.de/sen/jugend/fachkraefte/anerkennung-sozialberufe/
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Berlin, den ………………………………………… ………………………………………………………………………………………. 
Unterschrift  des/der Antragstellers(in) 

Hinweis: Ohne Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt. 

B) Von der Verwaltung auszufüllen

Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie – V F 102 - 

Die Voraussetzungen für die Erteilung der staatlichen Anerkennung sind erfüllt. 
Die staatliche Anerkennung kann erteilt werden mit Wirkung vom _____________________ 

Berlin, den …………………………………………  ………………………………………………………………………………………. 
   Unterschrift Bearbeiter/in 

Die Datenschutzerklärung der im Land Berlin verantwortlichen Stelle für die Anerkennung 
sozialpädagogischer Berufe (Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie, Referat V F, 
Download unter https://www.berlin.de/sen/jugend/fachkraefte/anerkennung-sozialberufe/
datenschutzerklaerung_anerkennung-sozialpaedagogischer_berufe.pdf?ts=1696508021) habe ich zur 
Kenntnis genommen. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift. 

https://www.berlin.de/sen/jugend/fachkraefte/anerkennung-sozialberufe/datenschutzerklaerung_anerkennung-sozialpaedagogischer_berufe.pdf?ts=1696508021
https://www.berlin.de/sen/jugend/fachkraefte/anerkennung-sozialberufe/datenschutzerklaerung_anerkennung-sozialpaedagogischer_berufe.pdf?ts=1696508021
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