Checkliste Externenprifung 20__:

Name:

Bewerber

Schule

Eingangsdatum

Anmeldeblatt: siehe Formblatt

Onlineanmeldung

Lebenslauf, unterschrieben
(21.Lebensjahr bei Zusage)

Kopie Ausweis bzw. Meldebescheinigung
(Nachweis Wohnsitz — mind. 3 Monate in
Bayern)

beglaubigtes Abschluss- oder
Austrittszeugnis (evtl. Anerkennung Uber
Zeugnisanerkennungsstelle)

Praktikumsnachweise
mit Ubersicht (800 Stunden): siehe
Formblatt

Arztliches Zeugnis nicht alter als 3
Monate: siehe Formblatt

Erklarung (iber einer Teilnahme oder
Nichtteilnahme an einer
Kinderpflegepriifung: siehe Formblatt

Erklarung Vorbereitung Prifung: siehe
Formblatt

Amtliches Fiihrungszeugnis

Meldung der Kindertageseinrichtung:
siehe Formblatt

B2 Nachweis bei Bewerbern einer
anderen Muttersprache oder
Anmeldung Deutsch-Sprachtest

Versicherungsschutz: Schriftlicher
Nachweis, einer privaten
Haftpflichtversicherung fiir den Zeitraum
der Prifung: siehe Formblatt

Bemerkungen:

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg

www.bsz-regensburg.de




Formular:

Praktikumsnachweise mit Ubersicht

zur/m ,Staatlich gepruifte/r Kinderpfleger/in®

Bitte ausfillen.

EXTERNENPRUFUNG 20

Name, Vorname

Stellen Sie hier ihre Tatigkeitsnachweise dar. Die Bestatigungen der Einrichtungen
legen Sie den Unterlagen bei.

Name der Zeitraum und Art (Kinderkrippe,-garten,- | Gesamtstunden
Praktikumseinrichtung | hort, Tagesmutter 0.4.) der geleisteten
Tatigkeiten
Gesamtstundenzahl

Ort, Datum Unterschrift der/s Bewerberin/ers
Wird von der Schulleitung ausgefulit.
[] genehmigt [] nicht genehmigt
Bemerkung:
Datum Unterschrift Schulleiter OStD Robert Troidl
Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de

Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg




Formular: (erst ab Januar einreichen)

Arztliches Attest zur Aufnahme der Ausbildung in
der Kinderpflege

GemaR (§ 53 BFSO)

Zur Vorlage an der
Staatlichen Berufsfachschule fiir Kinderpflege
am Staatlichen Beruflichen Schulzentrum Regensburger Land,
Plattlinger Stral3e 24, 93055 Regensburg
Tel. 0941-208 213 0

Es wird festgestellt, dass

(Vorname) (Nachname)

geboren am in

fur den Beruf der Kinderpflegerin, des Kinderpflegers gesundheitlich
geeignet ist.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg



Formular:

Erklarung tiber einer Teilnahme/Nichtteilnahme an einer
Kinderpflegepriifung

Zutreffendes bitte ausfullen.

Ich,

(Vorname) (Nachname)

habe mich noch keiner Abschlusspriifung an einer Berufsfachschule
fur Kinderpflege unterzogen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich,

(Vorname) (Nachname)

habe mich bereits der staatlichen Abschlussprifung an der
Berufsfachschule fur Kinderpflege unterzogen.

Jahr: Berufs-
fachschule:
Prufungs-
ergebnis:
Ort, Datum Unterschrift

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg



Formular:

Einverstandniserklarung der Einrichtung

zur/m ,Staatlich geprifte/r Kinderpfleger/in®

EXTERNENPRUFUNG 20__

Name der/des
Bewerberin/Bewerbers

StralRe

Wohnort

wohnhaft seit:
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name der Einrichtung

StralRe

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name Leitung

Name Anleitung

Hiermit bestatige(n) ich (wir), dass die/der Bewerber*in in oben genannter
Einrichtung die sozialpadagogische Prifung ablegen kann und ich (wir) bereit bin
(sind), Prifungsaufgaben zu erstellen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Einrichtung

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg



Formular:

Erklarung zur Vorbereitung auf die Prifung

Gemal 8§ 53 (2) Punkt 5 der BFSO

Name der/des
Bewerberin/Bewerbers
StralRe

Wohnort

Telefonnummer

Zur Vorbereitung auf die Prifung verwende ich vom Staatlichen Beruflichen
Schulzentrum Regensburger Land gefertigte Skripte und folgende Blcher (z.B.
Padagogik/Psychologie: S.Altenthan):

Bitte zutreffendes Ankreuzen und Ausfullen:

[_] Ich besuchte am ein von der Schule veranstaltete
Informationsveranstaltung.
[_] Ich besuchte am eine von der Schule veranstalteten Seminartag.

Zur Vorbereitung der praktischen Prifung in Sozialpddagogischer Praxis praktiziere
ich im Kindergarten/Kinderkrippe/Hort und werde dort von einer Erzieherin angeleitet.

Ort, Datum Unterschrift

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg



Formular: Deckblatt-Persdnliche Angaben
zur/m ,Staatlich geprufte/r Kinderpfleger/in®
EXTERNENPRUFUNG 20

Persdnliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe

PLZ, Ort

Telefonnummer:
(Festnetz und Handy)

E-Mail-Adresse

Prifungsfach in katholische, Bitte ankreuzen, welche Prifung Sie in diesem Fach
evangelischer schreiben mdchten:
Religionspadagogik oder Ethik | [_]kath. Religionspad. [ ]ev.Religionspad. []Ethik

Name der
Praktikumseinrichtung

StralRe

Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Name Leitung

Name Anleitung

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass ich Informationen tiber meine Mailadresse
erhalte.

[] Ich méchte auf postalischem Weg informiert werden. Mir ist bewusst, dass ich
damit keine Skripte erhalte.

Ort, Datum Unterschrift

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg



Erklarung zur Teilnahme an der freiwilligen mindlichen
Prifung

Formular nur bei Bedarf:

zur/m ,Staatlich geprifte/r Kinderpfleger/in®
EXTERNENPRUFUNG 20

Es besteht die Mdglichkeit, laut 854 (2) sowie 842 BFSO, freiwillig (auf Antrag) in maximal
drei Fachern der schriftlichen Prifungen, eine mindliche Prifung zur
Leistungsverbesserung zu absolvieren. Diese mundliche Priifung dauert 15 Minuten und
zahlt einfach, wahrend das Schriftliche doppelt gewichtet wird. Ausgenommen ist das Fach
Deutsch und Kommunikation, da hier fur alle verpflichtend eine mindliche Prifung
stattfindet.

Perstnliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Fur folgende Facher der schriftlichen Prifung der BFS fur Kinderpflege melde ich
mich zur freiwilligen mindlichen Prifung an:

Datum:
Bitte ankreuzen, welche Prufung Sie durchfiihren méchten. (Max. 3)

Facher Ankreuzen
Padagogik und Psychologie
kath./ev. Religionspadagogik/Ethik
Rechtskunde

Okologie und Gesundheit

Mathematisch-naturwissenschaftliche Erziehung

O 0O 00ddd

Politik, Gesellschaft und Berufskunde
Séauglingsbetreuung L]

Diese Erklarung verpflichtet zur Teilnahme an der mundlichen Prifung.

Ort, Datum Unterschrift

Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de
Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg



DBSZ

Formular: Bestatigung Uber Haftpflichtversicherung A_w%_

(gemal KMS vom 26.08.2013)

Name der/des
Bewerberin/Bewerbers:

Geburtsdatum:

Hiermit bestatige ich, dass ich eine entsprechende
Haftpflichtversicherung fur den Zeitpunkt der praktischen
Abschlusspruafungen abgeschlossen habe und somit ein ausreichender
Versicherungsschutz gewahrleistet ist.

Bayerisches Staatsministerium
fur Unterricht und Kultus

e e Ehaariers e n % U tasnt oud b stm 80T Misatoen

Per OWA:

An die Regierungen

Inr Zeichen / inve NaChACRE vom Unser Zecren (DISe Bel ANSwon angeden Moncren, 26.03.2013
VI8 - 55 0202-3-7a.101 264 Teieton: 020 2186 2074
Name: He Nickiss

Versicherungsschutz bei den Abschlusspriifungen fiir externe Bewerbe-
rinnen und Bewerber

Sehr geehrte Damen und Herren,

aus gegebenem Anlass weisen wir Sie hinsichtlich der Abschlussprifungen an
den Berufsfachschulen fur Aitenpflegehilfe, Krankenpflegehilfe, Sozialpflege,
Kinderpflege, den Fachakademien fur Sozialpadagogik, den Sozialpadagogi-
schen Seminaren im Bereich Kinderpflege und den Fachschulen fur Heilerzie-
hungspflegehilfe auf folgende Situation hin:

Exteme Bewerberinnen und Bewerber, die an den Abschiussprifungen teil-
nehmen sind im praktischen Teil nicht haftpflichtversichert und missen sich
selbst um den Abschiuss einer Haftpflichtversicherung bemihen. Gegebenen-
falls kann ein Versicherungsschutz hergestellt werden, indem die extemen Priuf-
linge fur die Dauer der Priifung ein Praktikumsverhalitnis mit der praktischen
Einrichtung, in welcher die praktische Prifung stattfindet, vereinbaren.

Wir bitten Sie, die Schulen ber diesen Umstand zu informieren und darauf hin-
zuwirken, dass etwa notwendige Mafnahmen ergriffen werden

Mit freundlichen Gruten
gez. Dr. Scherg
Ministerialratin

Teleon: 089 2186 0 E-AD postsiele@ Tl Dayem Oe Savatorstralie 2 8031 MOnchen ‘
Teletax: 089 2106 2000 irtemet wwa itTUR Dasem Oe V. U4, US, U6 - Matesieie Odeonsoats
Ort, Datum Unterschrift
Staatliches Berufliches Schulzentrum Regensburger Land www.bsz-regensburg.de

Plattlinger Str. 24, 93055 Regensburg
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