
 

 
 

Fragebogen Ausbildung NÖ Tagesbetreuung 
 
 
Wir freuen uns, dass Sie sich für die Ausbildung für Betreuungspersonen in Tagesbetreuungs-
einrichtungen nach § 7 der NÖ Tagesbetreuungsverordnung interessieren. Damit uns alle Daten für 
die Kursorganisation und die Ausstellung des Abschlusszeugnisses zur Verfügung stehen sowie zur 
Überprüfung der gesetzlichen Voraussetzungen für die Teilnahme am Lehrgang bitten wir Sie, die 
folgenden Fragen zu beantworten. Den ausgefüllten 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 oder persönlich im Kurssekretariat abgeben. 
 

 
Passfoto 

 
bitte hier 

einkleben bzw. 
als jpg-Datei im 
E-Mail-Anhang 
mitschicken! 

Persönliche Daten: 
 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zuname: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

................................................................................................................................................................... 
 
Telefonnummer: …………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
 
E-Mail: …………………………………………………………………..……………………………………………………………… 
 
Staatsbürgerschaft: …………………………………………………………………..………………………………………………………… 
 
Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………….. 
 
Eigene Kinder (Name und Geburtsjahr): ……………………………………………………………………………………………… 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Welche Schulen haben Sie absolviert (Volksschule, Haupt-/Mittelschule, Gymnasium, HBLA, HTL, etc.):  
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Erlernte / ausgeübte Berufe: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
…................................................................................................................................... Bitte wenden!  
Waren / sind Sie schon als Kinderbetreuer_in in einem Kindergarten tätig?     Ja         Nein 
 
Wenn ja, in welcher Einrichtung und von wann bis wann: ………………………………………………………………….. 
 
................................................................................................................................................................... 
 

mailto:st.bernhard@edw.or.at


 

 
 
 
 
 
 
Motivation: Bitte schreiben Sie mit wenigen Worten und in kurzen 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.):           Ja         Nein  
 
 
 
 
 
...................................................                                             ............................................................ 
                    Datum                                                                                          Unterschrift 

 
 


