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e
41"; Stadtische Berufsfachschule fiir Kinderpflege

e Gemeinsam starten - wachsen - grok rauskommen!

Bewerbung fur das
Schuljahr 2026/2027

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:
An

rede: Geschlecht:
Hier auswahlen: Hier auswahlen:
Name: Vorname (wie in der Geburtsurkunde):
Geburtstag: Geburtsort:
Geburtsland: Muttersprache:
Hier auswahlen:
Staatsangehorigkeit: Datum der Einwanderung, falls Sie nicht in D geboren
sind (Tag, Monat, Jahr):
Strale: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Handy (z.B. 01725566777): Festnetz (z.B. 08963711555):
E-Mail:
Religionszugehdrigkeit:
Hier 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 auswahlen:

Wahlfach (wenn organisatorisch moéglich):

Die Wahlfacher kénnen nicht fiir 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.

Hier auswéahlen:

Sonderpadagogischer Férderbedarf:

Wenn Sie sonderpadagogischen Forderbedarf haben, wenden Sie sich bitte an unser Inklusionsteam
per E-Mail an inklusion@bfs-kinder.muenchen.musin.de.
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Angaben zu lhrer bisherigen Schulausbildung:

Welche deutsche Schule haben Sie am 20.10.25 besucht? Name und Adresse der Schule:

Welchen Schulabschluss haben Sie:
Hier auswahlen:

Datum des Abschlusszeugnisses (Tag, Monat, Jahr):

Haben Sie bereits eine Berufsfachschule fir Kinderpflege besucht?
Nein []

Wenn Ja: Name, Adresse der Schule und Schuljahr:

Wenn Ja:
In welchem Jahrgang mdchten Sie wieder in die Ausbildung einsteigen?

Vollzeit: D']O. Jahrgangsstufe |:|1 1. Jahrgangsstufe

Teilzeit: []110. Jahrgangsstufe |:| 11. Jahrgangsstufe I:l 12. Jahrgangsstufe
KiPrax: [_]10. Jahrgangsstufe

Lehrgang Kinderpflege: D']. Kursjahr DZ. Kursjahr

Haben Sie bereits an einer Abschlusspriifung zur/zum staatlich gepriften Kinderp?egerin/Kinderpﬂeger ohne Erfolg
teilgenommen?
Name und Adresse der Schule:

Haben Sie bereits an einer Abschlussprifung fur andere Bewerber (Externenprifung) zur/zum staatlich gepriften
Kinderpflegerin/Kinderpfleger teilgenommen? Name und Adresse der Schule:

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

Personensorgeberechtigte/r 1: Hier auswéahlen Anrede: Hier auswahlen:

Name: Vorname:

StraRe: Haus-Nr.:

Postleitzahl: Wohnort:

Handy (z.B. 01725566777): Festnetz (z.B. 08963711555):
E-Mail:

Personensorgeberechtigte/r 2: Hier auswahler Anrede: Hier auswahlen:

Name: Vorname:

Stralie: Haus-Nr.:

Postleitzahl: Wohnort:

Handy (z.B. 01725566777): Festnetz (z.B. 08963711555):
E-Mail:

Name, E-Mail und Handy Nr. andere/r Personensorgeberechtigte/r (z.B. Betreuende):
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O

Informationsblatt

Bewerbungsformular — sorgfaltig am Computer ausfullen, abspeichern und per E-Mail als
beschreibbare PDF an bewerbung.kinderpflege@muenchen.de versenden.

Folgende Unterlagen bringen Sie bitte bei der personlichen Abgabe mit:

O

O

Bewerbungsformular ausgedruckt

Lebenslauf: lickenlos, tabellarisch, mit Monat/Jahr
Der Lebenslauf darf ab der Grundschule keine Liicken enthalten. Bitte geben Sie auch Zeiten
von z.B. Arbeitslosigkeit, Elternzeit, Ferienzeiten usw. an.

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

Falls Schulabschluss bereits vorhanden (Nachweis durch beglaubigte Kopie oder

Originalzeugnis:

- Abschlusszeugnis, mindestens erfolgreicher Mittelschulabschluss und/oder

- Zeugnis Uber den qualifizierenden Mittelschulabschluss oder

- Realschulabschluss bzw. Mittlerer Schulabschluss oder

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

Arztliche Bescheinigung im Original mit Stempel und Unterschrift des Arztes, nicht alter als 3
Monate Diese finden Sie auf unserer Homepage unter www.bfs-kinderpflege-muenchen.de
(Stand Dezember 2025).

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

Gegebenenfalls zusatzliche Nachweise

Mindestens B1-Zertifikat Gber hinreichende Deutschkenntnisse bei auslandischen Zeugnissen
(Kopie) fur Vollzeitausbildung, Teilzeitausbildung und Lehrgang Kinderpflege.

Mindestens B2-Zertifikat Gber hinreichende Deutschkenntnisse bei auslandischen Zeugnissen
(Kopie) fur KiPrax.

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
FSJ/ BVJ, Praktikum im sozialpadagogischen Bereich

Schriftliche Absage von unserer Schule aus einem friiheren Bewerbungsjahr in Kopie

Informationen iiber den Stand Ihrer Bewerbung, Zusagen und dergleichen erhalten Sie per

Post.
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