Anmeldung

Eingangsdatum:

Daten des Kindes

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Angaben der Erziehungsberechtigten

Vater Mutter
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer StraBe/Hausnummer
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon/Mobiltelefon Telefon/Mobiltelefon
E-Mail E-Mail
Rechtsstellung zum Kind (bitte ankreuzen): Rechtsstellung zum Kind (bitte ankreuzen):
O Sorgeberechtigter Elternteil O Sorgeberechtigter Elternteil
O Vormund O Vormund
QO Pflegeperson O Pflegeperson
Aufnahme
Gewiinschter Aufnahmetermin: Tatséchlicher Aufnahmetermin (wird von der Leiterin ausgefiillt):

Gewaunschter Betreuungsumfang (bitte ankreuzen):
O Ganztagsplatz
O Halbtagsplatz (7.30-12.00 Uhr)

Q_6,0h-Platz (8.30-14.30 Uhr)

Einwilligung

Mit der Unterzeichnung der Anmeldung willige(n) ich/wir ein, dass meine Daten zum Zwecke der Bedarfsplanung dem
Jugendamt Ubermittelt werden.

Ort/Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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