Bildungszentru@

St. Bernhard

Fragebogen Ausbildung NO Tagesbetreung

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir die Ausbildung fiir Betreuungspersonen in Tagesbetreuungs-
einrichtungen nach § 7 der NO Tagesbetreuungsverordnung interessieren. Damit uns alle Daten fiir
die Kursorganisation und die Ausstellung des Abschlusszeugnisses zur Verfligung stehen sowie zur
Uberpriifung der gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Lehrgang bitten wir Sie, die
folgenden Fragen zu beantworten. Den ausgefiillten Bogen bitte mit der Post an das Bildungszentrum
St. Bernhard, Domplatz 1, 2700 Wiener Neustadt schicken oder eingescannt per Mail an
st.bernhard@edw.or.at mailen bzw. per FAX an 02622 / 29131 5040 schicken oder persénlich im
Kurssekretariat abgeben.
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ST. BERNHARD, EIN ORT ZUM LEBEN - LERNEN!

www.st-bernhard.at, Bildungszentrum St. Bernhard, 2700 Wr. Neustadt, Domplatz 1, Tel.: 02622/29131, E-Mail: st.bernhard@edw.or.at



Waren / sind Sie schon als Kinderbetreuer_in in einem Kindergarten tatig? [ Ja O Nein

Wenn ja, in welcher Einrichtung und von Wann biS WanN: ... e et

Motivation: Bitte schreiben Sie mit wenigen Worten und in kurzen Sdtzen, warum Sie an der
Ausbildung teilnehmen mochten (MINAEStENS 5 SATZE): ...eoiierierieeee ettt er e s er e eee e

Konnen Sie eine 100% Teilnahme, die wahrend der Ausbildung notwendig ist, gewdhrleisten
(z.B. Betreuungsplatz fiir erkrankte Kinder, etc.): OJa 0O Nein

Datum Unterschrift



