LI BAK]P INSTITUT ST JOSEF FELDKIRCH

Anmeldung
Lehrgang fur Sonderkindergartenpadagogik
Februar 2016 — Juni 2018

(5 Semester)
Familienname und Vorname:
Geboren am: in:
Staatsbirgerschaft: Muttersprache:
Religion: Sozialversicherungsnummer:
ADRESSE.
StralRe/Platz:
Postleitzahl/Ort:
Telefon: E-Mail:
Reife- und Diplompriifung abgelegt am: in:
Ich bin derzeit berufstatig Ja: Nein:

im Kindergarten (Anschrift):

Ich habe bereits fur mindestens 6 Monate in einer Integrationsgruppe mit einer SOKI gearbeitet:
Ja: Nein:

Ich habe bereits fur mindestens 6 Monate in einer sonderpadagogischen Einrichtung gearbeitet:
Ja: Nein:

VORZULEGEN SIND:

Geburtsurkunde (Kopie)

Staatsburgerschaftsnachweis oder Pass (Kopie)

Diplom- und Reifepriifungszeugnis (Kopie)

Kurzer Lebenslauf

Kurzes Motivationsschreiben (ca. 1 Seite): Warum mdchte ich den SOKI-Lehrgang absolvieren?
Bestatigter Einzahlungsbeleg fur die Anmeldegebuhr

Bitte Gberweisen Sie die Anmeldegebihr von € 16,-- an:
IBAN AT94 2060 4000 0003 3449,
BIC SPFKAT2BXXX, Empfanger: Schultragerverein der Kreuzschwestern ,,BAKIP*

Datum: Unterschrift:

Ardetzenbergstralle 31, A-6800 Feldkirch, T 05522 72471-20, F 05522 72471-66,
Direktor HR Mag. Gerhard Frontull, T 05522 72471-22, bakip.dir@cnv.at, www.bakip-feldkirch.at
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