Tﬁ’ Landeshauptstadt

Stadt. Fachschule fur A Minchen
Grundschulkindbetreuung Eﬁgegaptofnr Bildung

Ruppertstr. 3
80337 Minchen

Bewerbungsbogen Ausbildung zur
Padagogischen Fachkraft fur Grundschulkindbetreuung

Voraussetzung:  Mittlerer Schulabschluss und Vorliegen einer mindestens zweijahrigen
anerkannten Berufsausbildung oder eines abgeschlossenen Studiums.

Ausbildungs-Ziel: Padagogische Fachkraft fiir Grundschulkindbetreuung

Nachname: Vorname(n): Geburtstag: Familienstand:
|_|Iedig| l\/erh.l |\/erwl_|gesch.

Geburtsort (Stadt / Land): Staatsangeh.: Religionszugehdrigkeit:
Wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind, wann sind Sie zugezogen? mannlich

weiblich

divers
Zahl der Handy-Nr. Festnetznr.
Kinder:

E-Mail (fiir Riickfragen unbedingt erforderlich — bitte in Druckbuchstaben)

Stralte, Hausnummer, PLZ, Wohnort (gdf. bei zur Untermiete ,c/0*)

wenn Sie noch minderjdhrig sind:

Name und Anschrift der/des Sorgeberechtigten: Telefon:

Erganzende Informationen:

Englischkenntnisse (bitte ankreuzen)

||:| NEIN |:|JA: Unterrichtsdauer: I:' hdchstens 2 Jahre Dmehr als 2 Jahre

Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Bei Minderjahrigkeit der Bewerberin/ des Bewerbers:

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

Datum Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten

Unvolistindige Bewerbungen kénnen nicht berticksichtigt werden!
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