AZAV

N

Il CERTURIA

%MQ
SerzuLne®

Anmeldung

FortSchritt Bayern gGmbH

Institut flir Fort- und Weiterbildungen
Ferdinand-von-Miller-Str. 14

82343 Niederpocking
08151/916949-60
fortbildung@fortschritt-bayern.de

Aufbau-Fortbildungen fiir Assistenzkrafte in

Kindertageseinrichtungen

Das Bayerische Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz (BayKiBiG) sieht vor, dass Assistenzkrafte
jahrlich mindestens 15 Stunden Aufbaufortbildungen absolvieren miissen. Diese orientieren
sich an den Bildungs- und Erziehungszielen des BayBEP und vertiefen praxisnah die Inhalte der
Assistenzkraft-Weiterbildung.

Unser Angebot richtet sich gezielt an die Bediirfnisse von Assistenzkraften, ob zur Vertiefung der

vorhandenen Fachkenntnisse oder zur Erflillung der Fortbildungspflicht.

Name der Fortbildung

Termin

ort

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Kita Anschrift

Ansprechpartner*in

Telefonnummer

E-Mail

Rechnungsempfanger
Anschrift

» Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung per E-Mail.

Mit meiner Unterschrift stimme ich den AGB und dem Datenschutz zu. Einsehbar unter https://www.fortschritt-
bayern.de/AGB und_Datenschutz

www.fortschritt-bayern.de

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer*in

Ort, Datum

Bitte senden Sie die Anmeldung an fortbildung@fortschritt-bayern.de; lhre Ansprechpartnerin: Ines Gebele, Tel. 08151 916949 60

Unterschrift Rechnungsempfanger
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