
3BKSPIT  

PRAXISINTEGRIERTE AUSBILDUNG (PIA) 

Kolping Schulen gGmbH 
Fachschule für Sozialpädagogik 

Otto-Hahn-Straße 16 

71069 Sindelfingen 

 

Telefonnummer: 07031 2622087 

E-Mail: erzieher-sindelfingen@kbw-gruppe.de 

 

Anmeldung  
  
Ausbildungsbeginn: ...................................................................................  

  

Anmeldung zum Erwerb der Fachhochschulreife:        O ja         O nein 

  
Name:  ...............................................................................................  

  

Vorname: ...............................................................................................  

  
Geb.dat:  .................................... Geburtsort: …....................................  

  

Straße:     ................................................................................................  

  
Wohnsitz: ...............................................................................................  
                                                      (Postleitzahl/Ort)  

  
Tel. privat:  ........................................................ Handy-Nr. ....................................................... 

  

E-Mail:  ...................................................................................................................................... 

 

Staatsangehörigkeit: ................................... Religionszugehörigkeit: ........................................ 

  
 Migrationshintergrund*:  O ja  O nein  
* Sie sind in einem anderen Land als Deutschland geboren? Ihre Eltern sind in einem anderen Land als Deutschland geboren?  
Sie sprechen eine andere Sprache als Deutsch in der Familie? Ihre Staatsangehörigkeit ist eine andere als 

Deutsch? Wenn Sie eine dieser Fragen mit Ja beantworten, haben Sie einen Migrationshintergrund.  
 

Schulabschluss: 

................................................................................................................................  
(Werkrealschule - WR / Realschule - RS / Berufskolleg 8 BK / Abitur 8 AB / Fachhochschulreife - FHR)  

  
Einrichtung des sechswöchigen Praktikums: ............................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

Von ...........................................................    bis...................................................................... 

Ausbildungsvertrag mit folgender 

Kindertageseinrichtung**............................................................................................................ 

  

...................................................................................  
(Ort, Datum, Unterschrift des/der Anmeldenden)   

 
Einzureichende Unterlagen:  
Anmeldeformular mit Foto, Bewerbungsschreiben mit Motivation, tabellarischer Lebenslauf, Schulzeugnisse 

(beglaubigt), Arbeitszeugnisse, Kooperationsvertrag mit der Kindertageseinrichtung, Lichtbild   
** kann nachgereicht werden  
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