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die Fachschule fiir padagogische Assistenzberufe Steyr?

Eine dreijahrige padagogische Ausbildung mit Abschlusspriifung.
Nach Abschluss der Fachschule:

Berufstatigkeit als padagogische/r Assistentin oder Assistent

in einer elementarpadagogischen Einrichtung oder

in einer Krabbelstube.

Du méchtest im padagogischen Berufsfeld tatig sein,

strebst aber vorerst keine Matura an?

Dann ist die neue ,Fachschule fiir padagogische Assistenzberufe”
genau das Richtige fir dich.

Mit einer spateren Berufsreifepriifung oder Studienberechtigungspriifung
kann das Kolleg fiir Elementarpadagogik

oder

mit einem dreijahrigen Aufbaulehrgang die Reife- und Diplomprifung
der Elementarpadagogik absolviert werden.

padagogische Assistentinnen und Assistenten?

Sie unterstitzen gruppenfiihrende Padagog:innen
bei den Betreuungs- und Bildungsaufgaben in
elementarpadagogischen Einrichtungen.

die Ausbildung an dieser dreijahrigen Fachschule?

Sie vermittelt dir flir diese padagogische Mitarbeit,
Pflege und haushaltsokonomischen Tatigkeiten
das erforderliche Berufswissen

in padagogisch-didaktischen,

in musisch-kreativen,

in allgemeinbildenden,

und in praktischen Bereichen.
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Feststellung der Kontakt- und Kommunikationsféhigkeit

Die Eignungsiberpriifung ist keine Wissensiiberpriifung und dauert ca. vier Stunden.
Die Bewerberinnen und Bewerber durchlaufen unterschiedliche Kontakt- und
Kommunikationssettings und zeigen dadurch ihre Fahigkeiten, Kontakt aufzunehmen und
aufrechtzuhalten sowie sprachrichtig und wertschatzend miteinander zu kommunizieren.

entweder einer Mittelschule

Hier gilt: In Deutsch, Englisch und Mathematik muss das Leistungsniveau ,, Standard AHS"
oder mindestens die Note ,,Befriedigend” im Leistungsniveau ,Standard"” erreicht sein.
Falls dies nicht zutrifft, ist eine Aufnahmepriifung in diesen Gegenstédnden erforderlich.

oder der Unterstufe einer AHS
oder einer polytechnische Schule mit positivem Abschluss einer MS

oder eines Fachschuljahres

Bundesbildungsanstalt fir Elementarpadagogik Steyr

] Schon,
dich zu sehen

Dienstag, 20. Oktober 2026

Dienstag, 10. November 2026

Mittwoch, 02. Dezember 2026

Freitag, 18. Dezember 2026

Montag, 11. Janner 2027

jeweils von 07:45 bis 11:35

Bitte telefonisch anmelden unter: 0 72 52 | 46 2 88

Freitag, 20. November 2026
15:00 bis 18:00

Messe Jugend & Beruf 2026, Wels
30. September bis 03. Oktober

Fit4Future 2026, Stadthalle Steyr
Freitag, 16. Oktober, 13:00 bis Samstag, 17. Oktober, 14:00
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—_ Anmeldeformular
| \ einzureichen bis:
29. Janner 2027

Anmeldung zum Aufnahmeverfahren

fur die dreijahrige Fachschule fir padagogische Assistenzberufe

Datum, Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten

Personliche Daten der Schiilerin/des Schiilers:

Familienname i Vorname(n)

Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

An diese/n eine/n Erziehungsberechtigte/n sollen offizielle Schreiben ergehen:
Familienname Vorname(n)

Stral3e, Nr.

Weitere/r Erziehungsberechtigte/r:

Familienname

Folgende Dokumente miissen im Original vorgelegt werden:

Geburtsurkunde

O Eignungsuberprifung wurde am bereits erfolgreich abgelegt.
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Anmeldung fur

in Steyr

:D\

Aufnahmeverfahren

O Dreijahrige Fachschule fir
padagogische Assistenzberufe

UND
Anmeldung fur

O Eignungsiiberpriifung

Termin

Eignungsiiberprii

Schulnachricht

im Original abgeben

Information tber
vorlaufige Aufnahme

Schulerfolgsbestéatigung

abgeben

(Gilt nur fur jene, die eine Auf-

nahmeprifung benotigen oder

deren Noten sich seit Februar
verandert haben.)

Anmeldung flr

die Aufnahmepriifung,

falls notig

Prifungstermine

Jahreszeugnis
abgeben

Information Uber
endgiiltige Aufnahme

bis 29.01.2027

02.02.2027
07:45

bis 05.03.2027

bis 12.03.2027

bis 02.07.2027
10:00

bis 02.07.2027
10:00

06.07.2027
07.07.2027

bis 14.07.2027

ab 14.07.2027
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Schritt fiir Schritt
nach deiner
Checkliste

.pe

Bitte vollstandig ausgefiillt

vorlegen oder iibermitteln:

Anmeldeformular mit Unterschrift

Dokumente im Original vorlegen

(Kopien werden an der Schule aufbewahrt):
O Geburtsurkunde

O Meldeauskunft

O Staatsbiirgerschaftsnachweis

O Anamnesebogen in verschlossenem Kuvert

Information Uber Ergebnis erfolgt
ail am nachsten Tag

Schulnachricht (,Semesterzeugnis”) der 8. Schulstufe
Das Original wird abgestempelt und

mit dem Anmeldedatum versehen.

Hinweis: Eine Anmeldung ist nur an

einer einzigen Schule zulassig.

Die tatsachliche Aufnahme kann erst

mit dem Jahreszeugnis der 8. Schulstufe erfolgen,
sofern die Aufnahmekriterien erfillt sind.

Bis dahin gilt die Aufnahme daher als vorlaufig.
Jene, die die Aufnahmekriterien

im ,Semesterzeugnis” noch nicht erfiillen,

werden auf einer Warteliste vorgemerkt.

Die Noten in D, E, M im Jahreszeugnis missen im
Leistungsniveau ,Standard” (an der MS) ,Sehr gut”,
,Gut” oder ,Befriedigen” lauten, sonst ist in diesen
Fachern eine Aufnahmeprifung notwendig.

Anmeldung per E-Mail an
office@bafep-steyr.at

Informationen Uber konkrete Prifungszeiten konnen
auf unserer Website (bafep-steyr.at) zeitnah
nachgelesen werden.

im Original

Die Bewerber/innen erhalten eine
schriftliche Entscheidung tiber die Aufnahme.
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o Stundentafel
- \
Wochenstunden/
Jahrgang Summe
Stammbereich L& I i L
Pflichtgegenstiande
Religion bzw. Ethik 2 2 2 6
[Sprache und Kommunikation (17) |
Deutsch (einschlieBlich Sprecherziehung, Kinder-
und Jugendliteratur) 4 3 3 10
e e P P P e
[Allgemeinbildung (19) |
Geografie und Wirtschaftskunde,
Geschichte und Sozialkunde, Politische Bildung, 2 2 2 6
Berufsfeldbezogenes Recht
Ey T T e e e S P e ] P
"Grundlagen e R o ] P
’;i-\ngewandte R P P P g
[Elementarpidagogik (31) |
Padagogik (einschlieBlich Entwicklungspsychologie,
Inklusive Padagogik) ! 2 2 5
e R o P P g
B e — P P S
o e s R . P P o
|Ausdruck, Gestaltung und Bewegung (24) |
Seminar Kreatives Gestalten 3 2 2 7
"Musikerziehung, R pepapar e P P P o
e R ] T
’ﬁhythmisch-musikalische s R e e 5
’éewegungserziehung; e e P ] g
Wochenstundenzahl Stammbereich| 33 33 31 97
Schulautonomer Erweiterungsbereich (2)
Betreuung im Hort - 2/-/- - 2/-/-
’épracherwerb i e e e e e iy
G s e s
[Verbindliche Ubungen (5) |
Kommunikationspraxis und Gruppendynamik 1 1 1 3
P s ] P
| Gesamtwochenstundenzahl| 34 37 33 104 |

Pflichtpraktikum (2 Wochen in den Ferien bis vor Beginn der 3. Klasse)

Forderunterricht
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Liebe Eltern, Erziehungsberechtigte, Schiilerinnen und Schiiler!

Als Schulérztin/ Schularzt ist mir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Schiilerinnen und Schiiler ein wichtiges
Anliegen. Ich fiihre die jahrliche Untersuchung durch, begleite Kinder und Jugendliche an der Schule bei akuten und

chronischen Erkrankungen und stehe bei gesundheitlichen Fragen gerne zur Verfiigung.

Der Anamnesebogen liefert wichtige Informationen fir die Untersuchung und weitere Betreuung der Kinder und
Jugendlichen. Bitte flllen Sie den Anamnesebogen vollsténdig aus. Geben Sie den Fragebogen in einem ver-
schlossenen Kuvert lhrem Kind fir die schul&rztliche Untersuchung mit oder geben Sie ihn bei der Untersuchung
ab. Der Fragebogen unterliegt der &rztlichen Schweigepflicht. Der Inhalt wird nicht an die Schulleitung oder an das

Lehrpersonal weitergegeben.

Im Rahmen der j&hrlichen schulérztlichen Untersuchung findet ein Gesprach statt. Im Anschluss daran erfolgen die
eigentliche Untersuchung und ggf. ein beratendes Gesprach zur individuellen gesundheitlichen Situation. Neben der
Feststellung des Gewichts und der KérpergréBe werden beispielsweise Augen und Sehkraft, Hals-Nasen-Ohren-
bereich, Z&hne und Gebiss, Haut, Haare und N&gel, Lunge, Bauch, Wirbelsaule/ Brustkorb oder Motorik untersucht.
Eine Untersuchung des Genitalbereichs ist keine schulérztliche Tatigkeit. Schulérztinnen/- &rzte unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht, die Ergebnisse der Untersuchung werden unter Wahrung des Datenschutzes, ggf. auch
elektronisch, festgehalten. Bei Bedarf kann ein Auszug der Untersuchungsergebnisse erstellt werden. Bei Auffallig-

keiten werden Sie informiert.

Zur jéhrlichen Untersuchung gehért auch eine Kontrolle des Impfpasses. Es ist ein kostenloser Service, um Sie
hinsichtlich des aktuellen Impfstatus zu beraten. Impfungen selbst sind kein Bestandteil der Schuluntersuchung.
Sollten Sie Fragen zur jéhrlichen schulérztlichen Untersuchung sowie zu meiner Tétigkeit als Schuldrztin/ Schularzt
haben oder sich Sorgen um die kdrperliche Gesundheit oder das psychische Wohlbefinden machen, nehmen Sie
bitte Kontakt mit mir auf.

Vielen Dank!
Ilhre Schularztin / Ihr Schularzt

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Anwesend
an der Schule
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Anamnesebogen

Personliche Angaben Schulklasse
v Geburtsdatum
orname (TT.MM.JJJJ)
Familienname/ Ausfilldatum
Nachname (TTMM.JJJJ)
Geschlecht I méannlich [ weiblich [ divers [Jinter [ offen [ keine Angabe

Erziehungsberechtigte(r)

Vorname Telefonnummer

Familienname/

Nachname E-Mail-Adresse

Adresse

Erziehungsberechtigte(r)
Vorname Telefonnummer

Familienname/

Nachname E-Mail-Adresse

Adresse

Welche Sprachen werden zu Hause gesprochen? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[IDeutsch [] Sonstige:

Gibt es kdrperliche oder psychische familidre Erkrankungen (Eltern und Geschwister)? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O ja O nein

Wenn ja, welche:

Welche Infektionskrankheiten wurden durchgemacht? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[IMasern ] Mumps [JRateln [J Keuchhusten

] Windpocken ] Hepatitis [J Tuberkulose
(Schafblattern)

|:| Sonstige:

Sind Allergien und/oder Unvertréglichkeiten bekannt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Biene ] Wespe []Medikamente ] Nahrungsmittel
[JPollen ] chlor [ Nickel [J Hausstaubmilbe
|:| Sonstige:
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Wird ein Notfallset mitgefiihrt? (Besonders wichtig und verpflichtend mitzuteilen) O ja O nein

Wenn ja, welches Notfallset?

Ist eine chronische Erkrankung oder Beeintrédchtigung bekannt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ JADHS
[] Autismus-Spektrums-Stérung

[] Depression/Angst-/
Anpassungsstérung
|:| Essstorung

[ Sonstige:

[] Lese-/Rechtschreibschwiche [] Diabetes mellitus [JAsthma
[ Rechenschwéche [ Herzfehler [J chronische
[ Sprachentwicklungsstsrung/ [ zsliakie M.i.ttelohreritzuhdung

Artikulationsstérung . . [] Horbeeintréchtigung

|:| Cystische Fibrose
[] Sehbeeintrachtigung
[] Anfallsleiden/Epilepsie [ chronisch entziindliche
Darmerkrankung [ chronisches Ekzem

Werden regelméBig Medikamente eingenommen? Wenn ja, welche?

Gibt es Auffélligkeiten, die lhnen Sorgen bereiten? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kérperliche Beschwerden:
[IKollapsneigung

[] Kopfschmerzen
[]Bauchschmerzen

[] Ubelkeit/Erbrechen

[] starke Regelschmerzen
[ Schlafstérungen

D Schnarchen/Atempausen

|:| Sonstige:

Auffélligkeiten: Suchtproblematiken:
[ soziale Isolation/Riickzug/ [] exzessiver Medienkonsum
Schulverweigerung/Tics [] Alkohol /Drogen

[] Aggressivitat/Wutausbriiche

[[] stimmungsschwankungen

[] Bettnassen/Einkoten

Erfolgten Operationen in der Vergangenheit? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] schielkorrektur ] Lippen-Kiefer-Gaumenspalte [IBruch (Nabel/Leiste)
[] Trommelfellschnitt/Paukenrdhrchen [JHerz [ Wirbelsaule
D Mandeln/Polypen D Darm (Blinddarm/andere Darm-OP) D KlumpfiBe

|:| Sonstige:

Wann war die letzte zahnérztliche

Untersuchung? (Jahr)

Gibt es noch etwas, was Sie mir

mitteilen méchten?

Ort/Datum

Wann war die letzte augenérztliche
Untersuchung? (Jahr)

Unterschrift
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