
bke Bildungszentrum Kinderbetreuung 
 

 
Siewerdtstrasse 7 Telefon 044 315 15 75 www.bke.ch 
8050 Zürich Fax 044 315 15 70 info@bke.ch 
 

  à   Bitte wenden! 

ANMELDUNG für das Berufsvorbereitungsjahr Kinderbetreuung, BVJ 

Personalien 

Familienname  .........................................  Vorname  .............................................  

Versicherungsnummer ……………………………… 

Geschlecht  w    m   Geburtsdatum  .............................................  

Strasse/Hausnummer  ....................................................................................................................   

PLZ/Ort  ....................................................................................................................  

Telefon/Mobile  .........................................  E-Mail  .............................................  

Telefon/Home  .........................................  

Heimatort  .........................................  Muttersprache  .............................................  

Nationalität  …………………………………………………… 

Wohnhaft in der Schweiz seit  .........................................  

Aufenthaltsbewilligung  C   B   F    ................................................................ .. 

Personalien Eltern/gesetzl iche Vertreter/Kontaktperson 

Gesetzliche/r Vertreter/in  Vater    Mutter    Vormund/Beistand 

Kontaktperson  .........................................  ………………………………………………. 

Familienname  .........................................  Vorname/n   .............................................  

Strasse/Hausnummer  .........................................  PLZ/Ort  .............................................  

Telefon/Mobile  .........................................  E-Mail  .............................................  

weitere Angaben der Lernenden/des Lernenden 

Besuchte Oberstufe Ort/ Kanton von bis 

    

    

    

aktuel l  besuche ich: Schule/Institution/anderes von bis 

    

Ich suche eine Praktikumsstelle in einer   Krippe/Kita/Hort oder in einer   Familie 

Meine Adresse darf interessierten Krippen/Familien bekannt gegeben werden              Ja        Nein 

Ich habe Erfahrung im Bereich Kinderbetreuung 

von bis Institution:   Familie:   Anzahl Monate: 
von bis Institution:   Familie:   Anzahl Monate: 

 

Anderes  ......................................................................................................................................................  



bke Bildungszentrum Kinderbetreuung 
 

 
Siewerdtstrasse 7 Telefon 044 315 15 75 www.bke.ch 
8050 Zürich Fax 044 315 15 70 info@bke.ch 
 

   18.03.2011/wam 
 

Ich habe bereits eine Praktikumsstelle 
 
Name der Institution/Familie  ....................................................................................................................  

Kontaktperson  ....................................................................................................................  

Strasse/Hausnummer  ....................................................................................................................   

PLZ/Ort  ....................................................................................................................  

Telefon  ......................................... …………. E-Mail  .............................................  

Gewünschter Schultag     

Bitte legen Sie den passenden Schultag mit dem Praktikumsort gemeinsam fest,  klären 
Sie mit uns die freien Kapazitäten beim jeweil igen Wunschtag. Wir werden den 
gewünschten Schultag soweit möglich berücksichtigen und beim Abschluss des 
Schulvertrages bestätigen. 
 

 Montag         Dienstag         Mittwoch         Donnerstag         Freitag 

Ich besitze den Nothelferausweis bereits 
 nein                            ja            wenn ja: Datum der Erstel lung……………………… 

Bemerkungen 

 

 

 
Ort/Datum: 

Unterschriften:  

Lernende/r   gesetzliche/r Vertreter/in 
   

Bei lagen 

 Einschreibegebühr CHF 120.00, Quittung des Einzahlungsbeleges (Bankverbindung: ZKB, 8010 Zürich, 
      PC 80-151-4, Clearing 700 / zugunsten von:   Kto. 1100-0538.673 / IBAN CH16 0070 0110 0005 3867 3 
      lautend auf Trägerverein bke Bildungszentrum Kinderbetreuung, 8050 Zürich) 

 Kopien Schulzeugnis Abschlussklasse / Diplome / Zeugnisse Zwischenjahre 

 Passfoto 

 Kopie ID (Vorder- und Rückseite)/Pass/Ausländerausweis 

 Kopie des Nothelferausweises, falls vorhanden 

 Kopie Versicherungsausweis (zu bestellen bei der Sozialversicherungsanstalt des Wohnkantons, 
     diese Kopie kann auch nachträglich eingereicht werden) 

 Kopie Arbeitsvertrag (falls schon vorhanden, sonst nachträglich einschicken) 

Senden an: bke Bi ldungszentrum Kinderbetreuung 
 Berufsvorbereitungsjahr 
 Siewerdtstrasse 7 
 8050 Zürich 
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