
Pädagogisches Institut
für die deutsche Sprachgruppe

Istituto Pedagogico 
per il gruppo linguistico tedesco 

39100 Bozen, Amba-Alagi-Straße 10 
Tel. 0471 417221, Fax 0471 417259 

 

 39100 Bolzano, Via Amba Alagi, 10
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ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUM LEHRGANG 
 
 

K12.SK  
Entwicklung der Sprache und Kommunikation –  

sprachliche Bildung im Kindergarten 

 
Vor- und Zuname: ________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort/Straße: _________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: ___________________________ E-Mail: _________________________________________ 
 
Kindergartendirektion: __________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
Dienstort: ______________________________________ Tel. ____________________________________ 
 
Berufskategorie: _________________________________________________________________________ 
 
Ich möchte am Lehrgang teilnehmen, weil: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ich habe folgende Erfahrungen    im Bereich der sprachlichen Bildung gesammelt: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Bereitschaft zur Umsetzung ganzheitlicher Sprachförderung im Kindergarten:    
    

    Ja            Begründung: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

        Nein                        Begründung: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

    
Ich habe folgende Fortbildungen    zum Thema „Sprachliche Bildung, Sprachentwicklung“ besucht 
(Angabe: Titel, Referent/in, Ort, Zeit, Veranstalter): 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 



    

Auswahlkriterien: 

 
1. Unbefristeter Arbeitsauftrag (bestandene Eignungsprüfung oder Wettbewerb) seit: _________________ 

Ich bin während des Lehrgangs voraussichtlich 

im Dienst im Kindergarten  □   im Wartestand  □ 
 
 
2. Bereitschaft zur Multiplikatorinnentätigkeit    (Begleitung von pädagogischen Fachkräften, Mit- 
    arbeit in der Fortbildung, Leitung einer Arbeits- oder Projektgruppe, Mitarbeit in einer Arbeitsgruppe) 

ja    □ Welche Tätigkeiten könnten Sie sich als Multiplikatorin/Multiplikator vorstellen? 
 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
     _____________________________________________________________________________________ 
 

nein □   Begründung: __________________________________________________________________ 
 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
      ____________________________________________________________________________________ 
 
 
3. Berücksichtigt wird die Auswahl der Teilnehmer/innen aus allen Direktionen. 

 
 
 
 
 
_____________________________________ _____________________________ 
Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Ort, Datum 
 
 
_____________________________________ _____________________________ 
Genehmigung der Direktorin/des Direktors Ort, Datum    
(mit dem Stempel der Direktion) 
 
 
 
 
Wichtiger Hinweis: 

Das ausgefüllte Anmeldeformular ist innerhalb 15. Mai 2008    an das Pädagogische Institut, 
Amba-Alagi-Straße 10, 39100 Bozen, Fax. 0471 417259, z. H. Silke Schullian, zu schicken.  
Anhand dieses Formulars wird eine Erstauswahl gemäß den Aufnahmekriterien vorgenommen. 
Anschließend werden die Bewerber/innen schriftlich zum Aufnahmegespräch eingeladen. Mit der 
Unterzeichnung des Lernvertrages entscheiden sich die Teilnehmenden definitiv zur Teilnahme am 
Lehrgang. 


