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Qualifizierung

Anmeldung zur Qualifizierung , Erganzungskraft-Mini-Kita“

Kurs: Juni 2021 —Januar 2022
des Staatsinstituts fur Frihpadagogik

Wir freuen uns Uber lhre Anmeldung: Bitte flillen Sie alle Seiten der Anmeldung vollstandig aus
und schicken Sie uns diese als Email an Mini-Kita@ifp.bayern.de oder per Post an

IFP Bayern, Projekt Mini-Kita, Anna Spindler, Winzererstr. 9, 80797 Miinchen

Anmeldeschluss: 10.4.2021.

Bitte machen Sie hier Angaben zu den Teilnahmevoraussetzungen und kreuzen an, was auf Sie
zutrifft.

O Die Voraussetzungen zur Erteilung der Pflegeerlaubnis nach § 43 SGB VIl sind
vollstandig erfillt.
Bitte geben Sie den Kursanbieter und das Datum des Zertifikats an:

0 Ich habe die 40h-Qualifizierung als Assistenzkraft erfolgreich absolviert.
Bitte geben Sie Ihren Kurs und lhre Multiplikatorin an:

O Ich habe den Kurs zur Assistenzkraft am ____ (Termin) bei
(Kursleitung) begonnen.

O Ich habe den Kurs zur Assistenzkraft noch nicht begonnen.’

0 Ich kann an allen Online-Workshops und Prasenzphasen teilnehmen und habe
ausreichende zeitliche Ressourcen fiir die Vor- und Nachbereitung.

' Falls SiealsTagespflegepersonin einer Minikita arbeiten und noch keine Qualifizierung gebucht haben, schreiben Sie uns bitte
trotzdem an, ggf. kdnnen wir einen Kompaktkurs organisieren.
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OO Ich verflige Giber die technische Ausstattung, um an den Online-Einheiten aktiv
teilnehmen zu kdnnen: Stabile Internetverbindung (mindestens 25MBit/s.), PC oder
Laptop oder Tablet mit Kamera und Mikrofon (integriert oder zusatzlich extern), ev.
zusatzlich Headset oder Kopfhorer.

OO Ich bin bereit, mich auf der Lernplattform ifp-vernetzt anzumelden und die Plattform
aktiv zu nitzen (z.B. Arbeitsmaterialien und Aufgabenstellungen zu bearbeiten und
mich mit den anderen Teilnehmenden zu vernetzen).

O Ich weil3, dass fur die erfolgreiche Teilnahme an der Qualifizierung neben der aktiven
Teilnahme auch die Vorstellung eines Praxisprojekts und Prufungsleistungen notwendig
sind.

0 Ich bin bereit, an der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts teilzunehmen.

Angabe zu ihrer Person

Vorname:
Familienname:

Anschrift privat:

Telefon/mobil:
E-Mail:
Name und Anschrift

der Mini-Kita, in der
Sie angestellt sind
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Name der Mini-Kita-
Leitung

Anschrift Trager der
Mini-Kita

O Ich binmitder Erfassung, Verarbeitung und Speicherung meiner Datenim Rahmen der DGSVO
einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift Kursteilnehmerin
Ort / Datum Unterschrift Einrichtungsleitung Mini-Kita
Ort / Datum Unterschrift Trager Mini-Kita

Wir geben lhnen baldmdglichst Bescheid, ob Sie an der Qualifizierung teilnehmen kénnen.

Mit freundlichen GriaRRen! hr IFP Mini-Kita-Team
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Bayerisches Staatsministerium fur
' Familie, Arbeit und Soziales




