ﬁif Landeshauptstadt
M/ Minchen
Referat fur
Bildung und Sport

e
,LL: Stadtische Berufsfachschule fiir Kinderpflege

e Gemeinsam starten - wachsen - grok rauskommen!

Bewerbung fur das Schuljahr
2025/2026

Ich interessiere mich fiir folgende Ausbildungsmoglichkeit:
Die Teilzeitausbildung wird nicht durch das BAfoG-Amt gefordert!
(Bitte wahlen Sie die gewlnschte Ausbildung aus):

Hier auswéahlen:

Angaben zur eigenen Person:

Anrede: Geschlecht:
Hier auswahlen: | |Hier auswahlen:
Name: Vorname (lt. Geburtsurkunde):
Geburtstag: Geburtsort:
Geburtsland: Muttersprache:
|Hier auswabhlen:
Staatsangehorigkeit: Einwanderungsdatum (sollten Sie nicht in D geboren
sein, Tag, Monat, Jahr):
Strale: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon (z.B. 089 1234536): Handy (z.B. 0172 12345678):
Emailadresse:
Religionszugehdrigkeit:
IHier auswahlen:

Wahimdglichkeiten des Religionsunterrichts an unserer Schule:

Ich bin evangelisch, daher im Fach evangelische Religionslehre und Religionspadagogik.

Ich bin katholisch, daher im Fach katholische Religionslehre und Religionspadagogik.

Ein Wechsel in einen anderen Unterricht ist nur mit schriftlichem Antrag moglich!

Wir empfehlen allen Bewerbenden mit orthodoxer Konfession das Fach katholische Religionslehre
und Religionspadagogik zu wahlen.

Ich bin nicht evangelisch oder katholisch und méchte folgenden Unterricht besuchen:

Hier auswéahlen:

Wahlfach (wenn organisatorisch moéglich):

Die Wahlfacher kénnen nicht fir den Lehrgang Kinderpflege (LeKi) angeboten werden.

Wenn eine Anmeldung zu einem Wahlfach erfolgt, ist die Teilnahme fiir ein ganzes Schuljahr
verbindlich!

Die Meldung fur ein Wahlfach hat keinerlei Auswirkung auf die Aufnahme an unserer Schule.
IHier auswahlen: |
Sonderpadagogischer Forderbedarf:

Bitte teilen Sie uns frihzeitig mit, wenn bei Ihnen ein sonderpadagogischer Forderbedarf besteht.
So kénnen wir individuelle FoérdermalRnahmen in die Wege leiten. Diese auf freiwilliger Basis
erteilten Angaben werden selbstverstandlich vertraulich verarbeitet. Bitte wenden Sie sich an das
Inklusionsteam per E-Mail an inklusion@bfs-kinder.muenchen.musin.de .
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Angaben zu lhrer bisherigen Schulausbildung:

Waren Sie am 20.10.24 an einer Schule angemeldet? Wenn ja, bitte Angabe Name der Schule, Adresse:

Welchen Schulabschluss haben Sie erzielt:

IHier auswahlen:

Wann (Monat, Jahr)?

Haben Sie bereits eine Berufsfachschule fiir Kinderpflege besucht?
Nein

Ja Schuljahr:

Adresse:

In welchem Jahrgang mdchten Sie wieder einsteigen?

[Hier auswahlen:

Haben Sie eine Priifung zur/zum staatlich gepriften Kinderpflegerin/Kinderpfleger abgelegt? Wenn ja, bitte Angabe
der Adresse:

Haben Sie an einer Externenpriifung zur/zum staatlich gepruften Kinderpflegerin/Kinderpfleger teilgenommen?
Wenn ja, bitte Angabe der Adresse:

Angaben zu Personensorgeberechtigte/n:
(Bitte ausfiillen bis zum vollendeten 21. Lebensjahr der Bewerberin/des Bewerbers)

Personensorgeberechtigte/r 1/Hier auswahlen: |Anrede: [Hier auswéhlen: |

Name: Vorname:
Stralle: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon (z.B. 089 1234536): Handy (z.B. 0172 12345678):

Emailadresse:

Personensorgeberechtigte/r 2{Hier auswahlen: Anrede: |Hier auswéhlen:

Name: Vorname:
Strale: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon (z.B. 089 1234536): Handy (z.B. 0172 12345678):

Emailadresse:

Name und Adresse andere/r Personensorgeberechtigte/r (z.B. Betreuende)
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O

Informationsblatt

Bewerbungsformular — sorgfaltig am Computer ausfiillen, abspeichern und per Email als
beschreibbare PDF an bewerbung.kinderpflege@muenchen.de versenden.

Folgende Unterlagen senden Sie anschlielRend bitte per Post an:

Stadt. Berufsfachschule fur Kinderpflege
Ruppertstr. 3
80337 Minchen

Bewerbungsformular ausgedruckt

Lebenslauf tabellarisch — liickenlose Auflistung aller Schulzeiten, beruflicher Tatigkeiten
und Arbeitslosigkeit

Halbjahreszeugnis in Kopie der 9. Klasse, falls Sie noch zur Schule gehen, Bewertungen
einer Montessorischule mussen als Schulnoten bescheinigt sein.

Falls Schulabschluss bereits vorhanden:

- Abschlusszeugnis, mindestens erfolgreicher Mittelschulabschluss und/oder

- Zeugnis Uber den qualifizierenden Mittelschulabschluss (beglaubigte Kopie) oder

- Realschulabschluss bzw. Mittlerer Schulabschluss (beglaubigte Kopie) oder

- Bewertung/Bescheid der Zeugnisanerkennungsstelle bei auslandischem Zeugnis
(Kopie), Info unter www.km.bayern.de/schueler/abschluesse/zeugnisanerkennung/html

Arztliche Bescheinigung, nur mit dem Originalvordruck der Schule (Stand Dezember
2024). Diesen finden Sie auf unserer Homepage unter www.bfs-kinderpflege-muenchen.de

Personalausweis oder Reisepass in Kopie. Sollten Sie keinen Ausweis besitzen, da Sie
unter 16 Jahre sind, bendtigen wir eine Geburtsurkunde.

Gegebenenfalls zusétzliche Nachweise

O

Mindestens B1- Zertifikat Gber hinreichende Deutschkenntnisse bei auslandischen
Zeugnissen (Kopie).

Folgende Zertifikate kbnnen wir akzeptieren:

- das deutsche Sprachdiplom der KMK,

- das Deutsch-Zertifikat des Goetheinstituts,

- TELC fur Deutsch,

- DSH-Zeugnis der Universitat Mannheim,

- DSH-Zeugnis der LMU Minchen,

- Zeugnis — Certificate der ,ecole nicole Schule fiir Sprachen” in Essen.

Weitere Schulabschlusszeugnisse, wenn vorhanden in Kopie

Berufsausbildung, Berufstatigkeit, FSJ/ BVJ, Praktikum, soziales Engagement,
ehrenamtliche Tatigkeit, musische oder sportliche Qualifikationen etc. in Kopie

Schriftliche Absage von unserer Schule aus einem friiheren Bewerbungsjahr in Kopie

Informationen iliber den Stand Ihrer Bewerbung, Zusagen und dergleichen erhalten Sie per
Email. Bitte schauen Sie in regelmédBigen Abstianden in lhren Email Posteingang.
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