TAGfs Perdb

e
,,,_}"\
i Akademie Kindertagespflege 2021

Anmeldeformular
Tatigkeitsbegleitende Anschlussqualifizierung 160+ QHB

A1

Hiermit melde ich mich fur die Teilnahme an der unten genannten tatigkeitsbegleitenden
Anschlussqualifizierung 160+ QHB fur Kindertagespflegepersonen bei der Akademie
Kindertagespflege an. (Wunschtermin bitte ankreuzen)

[] Anschlussqualifizierung 160 + QHB Kursus 1
Starttermin: Mittwoch, 05.05.2021
1x wochentlich mittwochs: 16:00 Uhr bis 21:00 Uhr

[] Anschlussqualifikation 160+ QHB Kursus 2
Starttermin: Dienstag, 07.09.2021
1x wochentlich dienstags: 16:00 Uhr bis 21:00 Uhr

[] Anschlussqualifikation 160+ QHB Kursus 3
Starttermin: Donnerstag, 06.01.2022
1x wochentlich donnerstags: 16:00 Uhr bis 21:00 Uhr

In den Anschlussqualifizierungen 160 + kdnnen gegebenenfalls auch Veranstaltungen
samstags und an anderen Abenden in der Woche stattfinden.

Die Teilnahmegebuhr fur die Anschlussqualifikation 160+ QHB betragt 250,00 €.

Die Kosten flir das Zertifikat vom Bundesverband fur Kindertagespflege betragen derzeit
25,00 €.

Sie erhalten von der Akademie Kindertagespflege eine Zusage zu welchem Starttermin
Sie einen Platz in einer oben genannten Qualifikation 160 + QHB erhalten kdnnen.

Bitte angeben:

Familienname:

Vorname:

Geb. Datum:

Familienstand:

StralRe, Hausnummer:

Wohnort:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Homepage:




[] Ich verfuge lber ein Zertifikat Giber die Qualifikation zur
Kindertagespflegeperson mit 160 UE DJIl oder nach dem QHB

[] Familienbildungsstatte, Kreis Pinneberg

[ ] Akademie Kindertagespflege, Kreis Pinneberg
[ ] Bundesverband Kindertagespflege

[] anderes, bitte angeben:

[ ] Ich verfiige tiber ein Zertifikat iber die Qualifikation zur
Kindertagespflegeperson fur padagogische Fachkrafte

[ ] Ich verfiige Giber eine aktuelle Pflegeerlaubnis
(bitte Kopie der aktuellen Pflegeerlaubnis beifiigen)

[ ] Ich verfiige iiber keine aktuelle Pflegeerlaubnis
(bitte Zertifikat Gber den Abschluss ihrer Qualifikation zur
Kindertagespflegeperson beifligen)

[ ]Ich kooperiere mit der Fachberatung Kindertagespflege
[ ] Wedel
[] Pinneberg
[] Elmshorn

[ ]Ich kooperiere nicht mit einer der oben genannten Fachberatung KTP

[]Ich verfuge uber ein eigenes schriftliches Konzept
[]Ich verfuge uber Praxiserfahrung im U3 Bereich

[] Praktikum in: [_] Kindertagespflege [ ] Krippe

[ ] Ich bin seit als Kindertagespflegeperson tétig

[] anderes, bitte angeben:

Bitte teilen Sie uns zwecks Bildung einer evtl. Fahrgemeinschaft den Namen der Person
mit, mit der Sie gerne einen Kursus zusammen absolvieren mdchten.
Fahrgemeinschaft mit:

Ort, Datum Unterschrift Kindertagespflegeperson

Anlage: [ ] aktuelle Pflegeerlaubnis, oder [] Zertifikat zur Kindertagespflegeperson
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