
Anmeldung zum 3. Zertifikatskurs
für Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
des infans-Konzepts der Frühpädagogik

Name, Vorname

Straße

Postleitzahl, Ort

Telefon

e-mail

Tätigkeit als

Arbeitgeber/ Institution

Straße

Postleitzahl, Ort

Telefon

e-mail

Ich melde mich verbindlich zum Kurs an

Datum, Unterschrift
Institut für angewandte
Sozialisationsforschung
Frühe Kindheit e. V.

Berlin
Havelberger Str. 13 * 10559 Berlin
Tel: (030) 396 30 08
Fax: (030) 398 79 866
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e-mail: INFANS@t-online.de
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Teilnahme an früheren infans Veranstaltungen (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Ich habe bereits an Weiterbildungen/Tagungen mit infans teilgenommen:
JA NEIN

falls ja

Titel der Veranstaltung/en:……………..…………………………….……………………...

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Ich bin Neueinsteiger/in und habe noch keine Erfahrungen mit der Umsetzung des
infans-Konzepts gesammelt:

JA NEIN

Nachweise zu den Zugangsvoraussetzungen

Die Nachweise über eine abgeschlossene Hochschul- bzw. Berufsausbildung, sowie über eine
mehrjährige berufliche Praxis lege ich meiner verbindlichen Anmeldung in Kopie bei.

Kooperationspartner für die Praxiseinheiten

Sie benötigen eine Kindertagesstätte oder Fortbildungsgruppe, mit der Sie über den Verlauf des
Kurses kontinuierlich an der Realisierung des infans-Konzepts arbeiten (Praxiseinheiten). Bitte
stellen Sie bis zum Kursbeginn im Juli sicher, dass Ihnen ein geeignetes Praxisfeld (für
Leiterinnen: nicht die eigene Einrichtung) zur Verfügung steht.

Für die Vorbereitung des ersten Kursblocks und die Planung des Seminarhauses bitten wir Sie
um folgende Angaben: (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Ich werde vom 25. -28. Juli 2011 in der Musikakademie in Staufen übernachten

JA NEIN

Falls Sie nicht übernachten wollen, beantworten Sie uns bitte noch folgende Fragen:

Ich möchte in der Musikakademie

frühstücken JA NEIN

zu Abend essen JA NEIN


