
 

                 
 Anmeldung  

zum 

Lehrgang für Inklusive Elementarpädagogik 
an der BAfEP 8, 1080 Wien, Albertgasse 38 

für die Ausbildung  

zur Sonderkindergärtnerin / zum Sonderkindergärtner 
 

6-semestrige berufsbegleitende Abendform  
 

 
Beginn: Anfang September (Wiener Schulbeginn) 

 
Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfüllen! 

 

Vorname: 
 

Nachname: 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 

Geschlecht: 
 

Religionsbekenntnis: 

Staatsbürgerschaft: 
 

Familienstand: 

Sozialversicherungsnummer: 
 

Erstsprache: 

Adresse (Hauptwohnsitz): 
 
 

Tel.Nr.: 
 

E-mail: 

Derzeit tätig als: 
 
Adresse der Arbeitsstelle/Trägerinstitution: 
 
 

Reife- und Diplom-(bzw. Befähigungs-)prüfung abgelegt am: ______________________ 
an der (Name der BAKIP/BAfEP): 
 

 
Bitte auch die 2. Seite inkl. Datum und Unterschrift ausfüllen!  



 

 
Ferialpraxis mit beeinträchtigten Kindern absolviert? 

 
Ja  Nein  

 
Falls ja, wann und wo? ________________    bei ____  ________________________________________ 
      (Datum)      (Name der Trägerinstitution) 
 
 

 
 
 

Kopien folgender Dokumente sind beizulegen: 
 
o Geburtsurkunde  
o Staatsbürgerschaftsnachweis  
o Meldebestätigung, 
o ggf. Heiratsurkunde 
o Reife- und Diplom-(bzw. Befähigungs-)prüfungszeugnis für Elementar-/Kindergartenpädagogik 

(Falls noch nicht vorhanden – Semesterzeugnis der letzten Klasse BAfEP) 
o Lebenslauf 
o Ein logopädischer Befund über Stimme und Sprache 

Durchgeführt von eine/m/r dipl. Logopäd/en/in 
(Falls noch nicht vorhanden, kann es bis Schulbeginn nachgereicht werden) 

o ein bereits mit Briefmarke, Ihrem Namen und Ihrer Adresse versehenes Kuvert  
 

Nach Ende der Anmeldefrist erhalten Sie eine Einladung per email zu einem persönlichen  

Aufnahme- und Informationsgespräch, welches voraussichtlich im April oder Mai stattfinden wird. 

Das Reife- u. Diplom-(bzw. Befähigungs-)prüfungszeugnis muss spätestens am 2.7.2021 vorgelegt werden. 

 

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten einverstanden. 
 
 
 
 
__________________________                                   ___________________________________________             
              Ort, Datum                                                                                                  Unterschrift 


