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Anmeldeformular  
BFS Kinderpflege Rosenheim 

Schülerdaten 

Familienname der Schülerin/des Schülers: Sämtliche Vornamen laut Geburtsurkunde: 
 

 Rufname: 
 

Geschlecht (unzutreffendes bitte streichen): 
männlich/weiblich/divers 

Falls nicht in Deutschland geboren 
Datum des Zuzuges (unbedingt angeben!): 
 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort (bei Geburt im Ausland zusätzlich Geburtsland): 

Staatsangehörigkeit: 
 

Asylbewerber:  ☐ ja ☐ nein 

Bekenntnis/Konfession: 
 

 

I. Kontaktdaten (während des Schulbesuchs): 

Straße: 
 

Postleitzahl, Wohnort: 

Telefonnummer (Festnetz): 
 

Telefonnummer (mobil): 
 

E-Mail-Adresse: 
 

Schülerin/Schüler wohnt bei: 

☐ Eltern  ☐ Vater  ☐ Mutter  ☐ eigene Wohnung 

☐ Sonstiges (bitte angeben):  

An welchem Religionsunterricht wollen Sie teil-
nehmen? 
(Unabhängig von der Konfession.) 

☐ römisch-katholischer Religionsunterricht 

☐ evangelischer Religionsunterricht 

☐ Ethik-Unterricht 

Letzte bzw. derzeitig noch besuchte Schule (Name, Ort): 

 

Vorbildung: ☐ Mittelschulabschluss ohne Quali 

☐ Mittelschulabschluss mit Quali 

☐ mittlerer Schulabschluss an RS, WS, GY (allgemeinbildende Schulen) 

☐ sonstiger Abschluss:  

 

Hinweis:  
Für eine eventuelle Beantragung von Nachteilsausgleich/Notenschutz (Teilleistungsstörung) muss bei der 

Schulleitung (über das Sekretariat) ein gesonderter schriftlicher Antrag gestellt werden.  
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Bitte nur bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern ausfüllen: 

Daten des oder der Erziehungsberechtigten 

Erziehungsberechtigte/r (Familienname, Vorname(n)): 
 

 

Art der Erziehungsberechtigung: 

☐ Eltern  ☐ Vater  ☐ Mutter  ☐ Vormund 

☐ Sonstiges (bitte angeben):  

II. Kontaktdaten (sofern abweichend von I.): 

Straße: 
 

Postleitzahl, Wohnort: 

Telefonnummer (Festnetz): 
 

Telefonnummer (mobil): 
 

E-Mail-Adresse: 
 

 

Folgende Unterlagen werden diesem Antrag als Anlage beigelegt: 
 ☐ Bewerbungsanschreiben 

☐ Lebenslauf mit Lichtbild 

☐ Amtliches Ausweisdokument (Kopie amtlich beglaubigt) 

☐ Amtliches Führungszeugnis (nur Bewerber, die nicht direkt von einer öffentl. Schule übertreten) 

☐ aktuelles Zeugnis mit Zeugnisbemerkung 

☐ Bestätigung Praktikumsplatz 
 

☐ Abschlusszeugnis des laufenden Schuljahres  ☐ wird vor Schulstart nachgereicht 

☐ ärztliche Bestätigung über die Eignung   ☐ wird vor Schulstart nachgereicht 
 

 

Gültigkeit der Anmeldung: Mir ist bekannt, dass die Anmeldung nur bearbeitet wird, wenn sie voll-
ständig und richtig ist bzw. noch nicht ausgestellte Dokumente termin-
gerecht nachgereicht werden  

Datum: Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
 

 Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 

 

Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten unter Einhaltung der DSGVO.  
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage www.bsz2ro.de.  
 
  

http://www.bsz2ro.de/
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Bescheinigung über einen Praktikumsplatz 
 

Name Schüler:in:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

 
Oben genannte/r Schüler:in kann in unserer Einrichtung das Praktikum zur Erfüllung der außer-
schulischen sozialpädagogischen fachpraktischen Ausbildung ableisten. 
Zeitraum: September 2025 – Juli 2026 an einem Wochentag und voraussichtlich an zwei Wochen 
geblockt. 
 

Art der Einrichtung:           Kindergarten           Kinderkrippe         Kinderhort 
 

Name der Einrichtung:  

Ansprechpartner: in:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

E-Mail:  

 
 
_______________________       _______________________________________ 
Ort, Datum                                      Stempel u. Unterschrift der Leitung 
 
Weitere Infos: 
 
Praktikumstage Der Praktikumstag für die 11. Klasse ergibt sich zum Ende der 10. Klasse. 

Die Schüler werden rechtzeitig von uns informiert. 
 
Versicherung  Der/die Schüler:in ist über die Berufsfachschule haftpflichtversichert.  
Absage Der/die Schüler:in verpflichtet sich, den Praktikumsplatz abzusagen, wenn dieser 

nicht in Anspruch genommen wird. 
 

Hinweis: Praktika sind vorzugsweise im Landkreis Rosenheim zu absolvieren. 
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Ärztliche Bescheinigung 
über die gesundheitliche Eignung für den Beruf „Staatlich geprüfte Kinderpflegerin/ Staatlich     
geprüfter Kinderpfleger“ zur Vorlage bei der Berufsfachschule für Kinderpflege Rosenheim 

 
Name: .................................................................................................................................................. 

geboren am: ...................................................... in.............................................................................. 

Anschrift: ............................................................................................................................................. 

 
Vorinformation für die untersuchende Ärztin/den untersuchenden Arzt und die Untersuchte /  
den Untersuchten:  

 
Dieses Zeugnis über die gesundheitliche Eignung ist nach der Berufsfachschulordnung für Kinderpflege BFSO § 26  
Abs. 1 Satz 2 Aufnahmeverfahren die Voraussetzung für die Aufnahme der Berufsausbildung zur staatlich geprüften  
Kinderpflegerin/zum staatlich geprüften Kinderpfleger.  
 
Die praktische Berufsausbildung zum/zur Kinderpfleger/in findet in Einrichtungen für Kinder  
• unter drei Jahren (Kinderkrippen) 
• für Kinder von 3 - 6 Jahren (Kindergärten) 
• für Kinder im Grundschulalter (Schulkindbetreuung, Hort) statt. 
 
Dafür benötigen die Schülerinnen und Schüler die physische, psychische und kognitive Befähigung, folgende Tätig-  
keiten nach Anleitung eigenständig auszuführen:  
 
• Betreuung und Förderung einzelner Kinder und Teilgruppen während der Spielzeiten im Haus und im Freien, 
• Betreuung von Kindern während der Mahlzeiten bzw. der Ruhezeiten; 
• Förderung von einzelnen Kindern bzw. Teilgruppen, insbesondere im sprachlichen, motorischen, sozialen Bereich; 
 
Die Schülerinnen und Schüler sollen kontaktfreudig auf Kinder und Erwachsene zugehen können und über aus- 
geprägte soziale Fähigkeiten verfügen.  
Im beruflichen Alltag erfahren sie viele Konfliktsituationen mit Kindern. Sie sind einem erheblichen Lärmpegel aus-  
gesetzt und brauchen eine gute körperliche Konstitution (Heben und Tragen von Kleinkindern, Sitzen auf niedrigen  
Stühlen, Durchführen einer Turnstunde mit Kindern usw.).  
 
Eine Befreiung vom Fach Sport- und Bewegungserziehung ist an der BFS für Kinderpflege grundsätzlich nicht         
möglich. Da es sich um ein fachpraktisches Pflichtfach handelt, besteht Teilnahmepflicht.  
 
Die psychische Belastbarkeit ist von besonders großer Bedeutung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beurteilung der gesundheitlichen Eignung 
 

Nach der von mir durchgeführten Untersuchung ist die/der Untersuchte aus ärztlicher Sicht  
körperlich, geistig und seelisch für die oben genannten Tätigkeiten  
 

                                ☐ geeignet           ☐ nicht geeignet. 
 
 
 
………………………………………. ……………………………………………………  
Ort, Datum Unterschrift & Stempel des Arztes/ der Ärztin 
 


