
Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie 
 

ES KÖNNEN AUSSCHLIEßLICH ANTRÄGE MIT VOLLSTÄNDIGEN UNTERLAGEN BEARBEITET 

WERDEN! 

 

 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN / ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN  
Vom Antragsteller / von der Antragstellerin auszufüllen  
_________________________________________________________________________________________  

 
 
Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie  
- III F 301/303 -  
Bernhard-Weiß-Str. 6  
10178 Berlin  
 

 

ANTRAG auf Anerkennung als sozialpädagogische Fachkraft für den Teilbereich 

Tageseinrichtung für Kinder nach § 11 Abs. 2 Nr. 6 VOKitaFöG  
 
 
Name, Vorname (ggf. Geburtsname):................................................................................................  
 
Anschrift:.............................................................................................................................................  
 
Tel.:...................................................... E-Mail:…………………………………………………………...... 
 
 Ich beantrage die (ggf. vorläufige) Anerkennung als sozialpädagogische Fachkraft für 

den Teilbereich Tageseinrichtung für Kinder nach § 11 Abs. 2 Nr. 6 VOKitaFöG und bestätige, 
dass alle Auflagen des Bescheides der Anerkennung als Quereinsteiger*in nach § 11 Abs. 3 
Nr.3 VOKitaFöG erfüllt wurden.  
 
 
Meinem vorstehenden Antrag füge ich folgende Anlagen bei:  
 
1. Lebenslauf  
2. Identifikationsnachweis (Kopie Personalausweises oder Kopie Pass mit Kopie Meldebescheinigung) 
3. Kopie des Anerkennungsbescheides als Quereinsteiger*in 
4. Kopie der Fortbildungsnachweise  
5. ggf. deutsches Sprachzertifikat nach dem Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen 
6. Bestätigung des Trägers (siehe unten) 
 
 
Berlin, den ..............................................    ...................................................................  

Unterschrift des/der Antragstellers(in) 

 

_______________________________________Vom Träger auszufüllen_____________________________________ 

Hiermit bestätigen wir, dass die obengenannte Person seit dem ___________ in unserer Einrichtung 

_____________________________________________beschäftigt ist.  

 

Ort, Datum          Unterschrift, Stempel 


