Stadt. Fachakademie fiir Sozialpddagogik  [yfy| Landeshauptstadt

Miinchen Mitte

n Munchen

Referat fiir Bildung
und Sport

Ruppertstr. 3

80337 Miinchen

Bewerbungsbogen fir die Ausbildung zum/ zur

Staatlich anerkannten Erzieher*in

fur das Schuljahr 20 / 20

(nur ein Ausbildungsweg wahlbar)

Ich bewerbe mich fur folgenden Ausbildungsweg:

Gegliederte Ausbildung in Vollzeit (GA)
Praxisintegrierte Ausbildung (PIA)

Nachname: Vornamen:

Geschlecht: Religion: (z.B. RK, EV etc; bei keiner Religionszugehbrigkeit bitte
[CImanniich [Jweiblich [Jdivers streichen)

Geburtstag: Geburtsort:

Geburtsland: Muttersprache:

Staatsangehdrigkeit: Zuzugsdatum (wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind):
Stralle: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Mobiltelefonnummer: Festnetznummer:

E-Mail-Adresse:

ggf. zur Untermiete bei (,c/0%):

Familienstand:
[Jledig [Jverheiratet [Jverwitwet [Jgeschieden

Eigene Kinder? Anzahl: Alter:
[ija [Inein

Angaben zu Personensorgeberechtigte*n:
(Bitte ausfiillen bis zum vollendetem 21. Lebensjahr)

Personensorgeberechtige*r 1: [JMutter [Jvater [JVormund []Sonstige:

Anrede: O Hauptansprechpartner*in
O im Schriftverkehrverteiler

Nachname: Vorname:

Stralde: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Mobiltelefonnummer: Festnetznummer:

E-Mail-Adresse:
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Nachname: Vornamen:

Personensorgeberechtige*r 2: [JMutter []Vater []Vormund [] Sonstige:

Anrede: O Hauptansprechpartner*in
O im Schriftverkehrverteiler

Nachname: Vorname:

Stralle: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Mobiltelefonnummer: Festnetznummer:

E-Mail-Adresse:

Notfallkontakt: (Bitte ausfiillen ab dem vollendeten 21. Lebensjahr)

Name und Telefonnummer:

Erganzende Informationen:

Englischkenntnisse (bitte ankreuzen)

NEIN O JA: Unterrichtsdauer: [1hochstens 2 Jahre [ mehr als 2 Jahre

Datum Unterschrift des/der Bewerber*in

Vor dem vollendeten 18. Lebensjahr bendtigen wir die Unterschrift des/der
Personenberechtigten:

Wir erteilen/ ich erteile als Personensorgeberechtigte*r des/der Bewerberin die Zustimmung zu dieser
Bewerbung:

Datum Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten

Bitte beachten Sie unsere Zugangsvoraussetzungen und die Checkliste auf unserer
Homepage!

Unvollstandige Bewerbungen kdnnen nicht berlcksichtigt werden.
Um Kosten und Umweltressourcen zu sparen, bitten wir um Zusendung der Unterlagen ohne
Bewerbungsmappe!

Bitte teilen Sie der Schule friihzeitig mit, wenn bei Ihnen ein sonderpadagogischer Forderbedarf im
Rahmen des Besuchs der Stadt. Fachakademie besteht. Dadurch wird ein reibungsloser Ablauf
gewabhrleistet. Diese zusatzlichen Angaben sind freiwillig und werden entsprechend der
datenschutzrechtlichen Vorgaben verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO, Art. 4 Abs. 1 BayDSG).
Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an die Inklusionskoordinatorin Frau Martina Wiegand,
m.wiegand@muenchen.de, Raum: F106.
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