
 

 
Fragebogen 

 
Wir freuen uns, dass Sie sich für die Ausbildung zum/zur geprüften Kinderbetreuer/in in NÖ 
Kindergärten interessieren. Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen.  
 
 
1) Persönliche Daten: 
 
Vorname __________________________________________________________________________ 
 
Zuname   __________________________________________________________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer  
 
 E-Mailadresse _____________________________________________________  
 
Staatsbürgerschaft __________________________________________________________________ 
 
Kinder (Geburtsjahr)_________________________________________________________________ 
 
Versicherungsnummer und Geburtsdatum________________________________________________ 
 
 
2) Bisherige Ausbildungen: 
 
Pflichtschule (von –bis) _______________________________________________________________  
 
Sonstige Schulen oder Ausbildungen ____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
3) Beruf:  
Erlernter/angelernter Beruf___________________________________________________________ 

 
Ausgeübte/r Beruf/e (welche, von-bis) ___________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
Waren Sie (Sind Sie) schon als Kinderbetreuerin in einem Kindergarten tätig?     Ja         Nein 
 
Im Kindergarten/ Hort (seit)____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 



 

 
 
 
4) Motivation: 
 
Bitte schreiben Sie in kurzen Worten und Sätzen, warum Sie an der Ausbildung teilnehmen möchten 
(mindestens 5 Sätze) 
 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
Was erwarten Sie von dieser Ausbildung? 
_____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Welche Veränderung wünschen Sie sich durch die Ausbildung? 
 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Wie sind Sie zu Informationen für diese Ausbildung gekommen? 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Können Sie eine 100% Teilnahme, die während der Ausbildung notwendig ist, gewährleisten?   
Z.B. Betreuungsplatz für erkrankte Kinder etc. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Könnten Sie sich vorstellen, eine Fahrgemeinschaft mit einer Kollegin aus ihrer Heimatnähe 
anzubieten?                                                                                                    Ja         Nein 
 
 
 
 
...................................................                                    ............................................................ 
                    Datum                                                                             Unterschrift 

 


