. LebenShilfe KINDERTAGESSTATTE .
Syke FARBENFRMH

Anmeldebogen ......./|........

O fUr die Aufnahme in einer Ferdinand-Salfer-Str. 14

heilpadagogischen Kleingruppe 28857 Syke
Tel.: 04242 - 9341703
Fax: 04242 - 9341705
Email: farbenfroh@lebenshilfe-syke.de

Name des Kindes

Anschrift
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Staatsangehorigkeit

Aufnahme in

Erstwunsch ...

ZWeItWUNSCh ...

Benodtigte Betreuungszeit von montags bis freitags von.................... Uhrbis..........coeeenne. Uhr

Das Kind lebt bei

O den Eltern Oder Mutter O dem Vater [Oden GroReltern [ Pflegeeltern [0 Anderen

O Eltern haben gemeinsames Sorgerecht [0 Sorgeberechtigtist...........c.cooeviiiiiiiiii

Bei Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht, ist der Antrag von beiden Sorgeberechtigten zu unterschreiben.
(Falls die Unterschrift des zweiten Sorgeberechtigten verweigert wird bzw. aufgrund der raumlichen Trennung nicht eingeholt werden kann, ist in
jedem Fall die Anschrift des zweiten Sorgeberechtigen anzugeben.)

Sorgeberechtigte Mutter Sorgeberechtiger Vater

Vor- und Familienname

Anschrift

Staatsangehorigkeit

Telefon /Handy-Nr. privat

Telefon dienstlich

E -Mail Adresse

Art der Beschiftigung der Eltern :

Mutter O keine/arbeitslos Vater o keine/arbeitslos
o Elternzeit bis--------------- o Elternzeit bis---------------
| voll berufstatig | voll berufstatig
| teilweise oVormittag | teilweise oVormittag
berufstatig o Nachmittag Berufstatig o Nachmittag
| Schul- oder Berufsausbildung | Schul- oder Berufsausbildung
| geplante Berufstatigkeit ab | geplante Berufstatigkeit ab

Arbeitszeit von ...bis Uhr

Bitte wenden !
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. LebenShilfe KINDERTAGESSTATTE .
Syke FARBENFRMH

Geschwister

Name Geburtsdatum Geschlecht

Bisherige Betreuung
(Spielkreis, Frahférderung, etc.)

Haus- oder Kinderarzt

Bisherige therapeutische Versorgung

Besondere Aufnahmegriinde

O Keine

O Entwicklungsriickstand des Kindes: [ Sprache [ Bewegung [ Verhalten
Muttersprache des Kindes

[0 Auffalligkeiten laut Vorsorgeheft (U7, U8, oder U9)

(Vorsorgeheft oder Kopie U7-U8-U9 bitte zum Anmeldegesprach mitbringen)

[0 Soziale Gesichtspunkte

Unterschrift der Sorgeberechtigten Mutter Unterschrift des Sorgeberechtigten Vater

Alle Angaben werden nach datenschutzrechtlichen Bestimmungen vertraulich behandelt.

Hinweis

Bitte vereinbaren Sie rechtzeitig einen Termin fiir das Anmeldegesprach mit uns. Bei diesem
Anmeldegesprach sollte Ihr Kind nach Moglichkeit dabei sein.

Bitte die Anmeldung bis zum 31. Januar vor Beginn des Kindertagesstattenjahres in dieser Einrichtung
abgeben.

Von der Kindertagsstatte auszufiillen:

Anmeldegesprach hat stattgefundenam............................. Unterschrift.........ooooiii
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