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Anmeldung  
Lehrgang Pflegeeltern 
 
 
 
 
Ich melde mich für den nächsten Lehrgang Pflegeeltern an. 
 
 

Name / Vorname  

Strasse / Nr.  

PLZ / Ort  Geburtsdatum  

Mobile  E-Mail  

Telefon Geschäft  Telefon Privat  

Religion / Glaubensgemeinschaft  Nationalität  

Zivilstand  Heimatort  

Platzierungsorganisation / DAF  Geburtsort  

Kinder (Jahrgang, Geschlecht, eigene oder aufgenommene) 

 

 
 
Falls beide Partner:innen den Kurs besuchen möchten, bitte zwei Anmeldungen ausfüllen. 
 
Dieses Formular können Sie auf unserer Website www.sozb.ch herunterladen. Die Reihenfolge der 
Anmeldungen wird beim Aufnahmeverfahren berücksichtigt. Anschliessend werden Sie zu einem 
lnformations-/Aufnahmegespräch eingeladen. 
 
Wir bitten Sie, Ihre vollständig ausgefüllte Anmeldung mit einem Porträtfoto im JPEG- oder  
PNG Format uns per Mail an anmeldung@sozb.ch zuzustellen. 
 
Allfällige Rückfragen: Telefon +41 44 361 88 81 oder per E-Mail: info@zozb.ch  
  

Schule für Sozialbegleitung 
Ausstellungsstrasse 36 
8005 Zürich 

Telefon +41 44 361 88 81 
info@sozb.ch 
sozb.ch 

http://www.sozb.ch/
mailto:anmeldung@sozb.ch
mailto:info@zozb.ch
mailto:info@sozb.ch
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Fragen zur Person 
 
Erfassen Sie in den folgenden Feldern Ihre wichtigsten Angaben. Bitte beachten Sie dabei die beschränkte 
Feldgrösse und gehen Sie in Ihren Ausführungen zur eigenen Person nur so weit, wie Sie es für angemessen 
erachten. 
 
Berufsabschluss / Ausbildungsabschluss / Studium: 

 

Aktuelle berufliche Tätigkeit (mit Stellenprozenten): 

 

Bisherige berufliche Tätigkeiten und Arbeitsorte: 

 

Aktuelle und frühere nebenberufliche Tätigkeiten: 

 

Besuchte persönlichkeitsbildende Kurse, Therapien, usw.: 

 

Haben Sie schon Pflegekinder aufgenommen? (Alter, Geschlecht): 
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Haben Sie Erfahrungen mit Fremdplatzierung? Wenn ja, welche? 

 

Wo erkennen Sie Ihre Fähigkeiten für die Arbeit mit Pflegekindern? Wo sehen Sie Herausforderungen? 

 

Was ist Ihre Motivation für die Arbeit als Pflegemutter /-vater? 

 

Was ist Ihre Motivation für Ihre Teilnahme am Lehrgang für Pflegeeltern? 

 

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie eines fremdplatzierten Kindes? 

 

Weitere Bemerkungen / Anregungen / Fragen / Wünsche: 

 

 


	Religion: 
	Telefon Geschägt: 
	Mobile: 
	PLZ Ort: 
	Geburtsdatum: 
	E-Mail: 
	Telefon Privat: 
	Nationalität: 
	Heimatort: 
	Geburtsort: 
	Zivilstand: 
	Platzierungsorganisation / DAF: 
	Strasse / Nr: 
	Name / Vorname: 
	Kinder: 
	Kinder0: 
	Kinder1: 
	Kinder2: 
	Kinder3: 
	Kinder4: 
	Kinder5: 
	Kinder6: 
	Kinder7: 
	Kinder8: 
	Kinder9: 
	Kinder10: 
	Kinder11: 


