Anmeldunq fiir die Kindertagesstatte ,,Pfiffikus“ Oppach

Fiir den Bereich (bitte ankreuzen): Kinderkrippe Kindergarten Hort
bis 4,5 h/Tag bis 4,5 h/Tag bis 5 h/Tag
bis 6 h/Tag bis 6 h/Tag bis 6 h/Tag
bis 30 h/Woche bis 30 h/Woche
bis 9 h/Tag bis 9 h/Tag

Beginn der Betreuung
(zum 1. eines Monats)
voraussichtliches Ende der Betreuung:
Name, Vorname/n: O m o w
geboren am:
Anschrift: - Stral3e, Haus-Nr.
-PLZ, Ort
_-g Hausarzt/Kinderarzt (mit Tel.-Nr.):
'
g Krankenkasse / Vers.-Nr.
N
c
3
8 | besondere Erkrankungen/Allergien:
c
<
Impfstatus/Impfberatung: ja @ |nein © Masern: ja © nein ©
vorherige Einrichtung (Ort, Kita, von — bis):
Ort der Einrichtung/en:
Geschwister in einer Einrichtung: ja O [wieviel? nein O
Mutter Vater
Name, Vorname/n des
Personensorgeberechtigter:
Wohnung: - Strale, Haus-Nr.
=
2 -PLZ Ort
W | (falls abweichend vom Kind)
S - Telefon: privat
-]
R dienstlich
c
2 - E-Mail
S
§: Sorgeberechtigung/Alleinerziehend: o o
Wo (Arbeitsstatte): Wo (Arbeitsstatte):
erwerbstatig:
a0 nein © [ja O nein O

Folgende Personen sind bis auf Widerruf berechtigt,
das o. g. Kind aus der Kindertagesstatte abzuholen:
(Name, Vorname, Telefon)

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der 0. g. Angaben.

Anderungen werden sofort der Leiterin der Kita mitgeteilt.

Mutter

Vater

Ort, Datum:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:




