
 

         
    

   
   

 
  

  

 

  
 

              

 
 

 

      
 
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      

 

 

      
 

 

 

      
 

   
 

                                 

    
  

 

       

 

  
 

 

 

      

  
    

 

                             

 

 

    
 

  

       
 
 

    

 
   

     
 

 
   

 

 

 

Bewerbungsbogen 
Sechstägige Qualifizierung: Grundkurs Sprachförderung im 
Elementarbereich 

Name der Einrichtung: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

Träger: 

Einrichtungsleiter:in: 

Ortsteil: 

Anzahl der Plätze: unter 3 Jahre: 3–6 Jahre: 

Anteil der Kinder mit Migrations-
hintergrund in Prozent: 

Ca. 

Welchen Kurs möchten Sie bele-
gen? 

Kurs benennen: 

Wie viele Kinder mit Sprachför-
derbedarf gibt es in Ihrer Einrich-
tung? 

Teilnehmer:in: 

Die/Der Kolleg:in wird in der Kita 
eine oder mehrere Sprachförder-
gruppe(n) übernehmen. 

Name: 

Ja 

Bitte legen Sie dieser Bewerbung die Einverständniserklärung des Trägers (formloses Schrei-
ben oder E-Mail) bei. 

Bitte beachten Sie: Die Vergabe der zur Verfügung stehenden Plätze ist abhängig vom Bedarf der 
Einrichtungen (bereits ausgebildete Sprachförderkräfte, Zahl der Kinder in der Sprachförderung usw.). 

Bewerbung_Sprachförderung_2026 – bitte bis zum 21.08.202 (Kurs 01/2026), 28.08.2026 (Kurs 02/2026), 
18.09.2026 (Kurs 03/2026) senden an: 
Der Senator für Kinder und Bildung 
Referat 30; Christian Winter 
Rembertiring 8-12, 28195 Bremen, 
oder per E-Mail: christian.winter@kinder.bremen.de 

mailto:christian.winter@kinder.bremen.de
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