Thillm Bad Berka

Nachqualifizierung zur Schulamt:

Sonderpadagogischen Fachkraft An meld u ng

Bitte alle FuBnoten und die Hinweise fiir den Antragsteller auf der Riickseite genau beachten!

Personalien

NaME: oo ggf. friiherer NAME:" oo

VOIMNAME: ... e e e e Geburtsdatum: ........coooviiii e

Personalnummer: ... Landesbedienstete(r) ja] nein ]

Dienststelle

7=y Tox o] o 10 T USRI

] (=1 KY= TP

Postleitzahl: .........cooovveeiiiiii, DIENSIOrt: e

Postleitzahl: .........cooovuiiiiiiiieeeel {TA o) o1 o o) o HA TR

Telefon privat: .....ccccoeeviieeiiee e, Telefax privat:  .......eeeeveeiiiiee e

E-mail Kontakt

1 T OO
Ausgangsbedingungen

QUANIIKAHION: ..ottt
Liegen durch das TMBWK bestétigte Anerkennungen von Teilabschlissen vor?* ja[] nein []

Wurde bereits innerhalb der Nachqualifizierung ein Baustein begonnen/abgeschlossen?® ja []  nein []

(T8 oo (T =T PO PSP UTSOP PP PP
begonnenam: ..o abgeschlossen am: ...,
1. Sonderpadagogische Fachrichtung: ...........cccoiii e, ] R
begonnenam ..o abgeschlossen am: ......cccccciiiiiiiieieeeeee,

1 Name, der zu Beginn der SPF-Nachqualifizierung bestand

2 Es wir vorausgesetzt, dass die angegebene Mailverbindung regelmafig tberpriift wird!
3 Qualifikation vor Eintritt in den Grundkurs (Baustein I)

4 Bitte Kopien anfugen!




Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir®

Baustein | (Grundkurs)

Baustein Il bzw. Baustein lll (Spezialkurs)

|:| |:| Fachrichtung6 .............................................................................
ErsatzwunSCR oo
Vo] (e Lot cT aToT Lo g T ] o=To o TP
Datum: . Unterschrift: oo,
— NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN! —
Zulassungsvermerke

Schulleitung Datum: .....cocceiiiiiiin Unterschrift/Stempel: ...,
Personalrat Datum: .....oooeieeiiiees Unterschrift: ..o,
Schulamt Datum: ....ccccovniiiiiiiinins Unterschrift/Stempel:  .......ccccccii
Thillm Datum: ..cccoooeviiiiiiiine. Unterschrift:  ....oooovieeeee e,
EDV-Aufnahme Datum: ......ccooeeiiiiieees Unterschrift: ...,

Wichtige Hinweise fur den Antragsteller

Die Anmeldung bezieht sich nur auf einen der Bausteine | bzw. Il oder lll. Sie kann jeweils nach der Ausschreibung
eines Bausteines erfolgen, die Gber die Schulamter verdffentlicht wird.
Der Ausbildungsort fir Baustein | (Grundkurs) wird vom Thillm festgelegt und in der Ausschreibung verdéffentlicht

(Gera bzw. Mihlhausen).

Die Ausbildungsorte fiir Bausteine Il bzw. Il (Spezialkurse) richten sich nach der sonderpadagogischen Fachrichtung.
Zur Zeit bestehen folgende Zuordnungen (Anderungen vorbehalten):

Berufsbildende Schule fiir Gesundheit und Soziales
Miihlhausen

Berufsbildende Schule fiir Gesundheit und Soziales
und Sozialpadagogik Gera

Lernbehindertenpadagogik

Sprachbehindertenpadagogik

Hérbehindertenpadagogik

Kérperbehindertenpddagogik

Sehbehindertenpadagogik

Geistigbehindertenpaddagogik

Verhaltensgestértenpddagogik

Thillm Bad Berka

Frau Regina Winzer
Heinrich-Heine-Allee 2-4
99438 Bad Berka

Kontakt: Tel: 036458/56335

Ansprechpartner:

5 Nur fiir einen Baustein entscheiden!
6 Zuordnung der Ausbildungsorte siehe Hinweise

E-mail: regina.winzer@thillm.de
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