Antrag zur Aufnahme eines Kindes in die &
Kinderkrippeneinrichtung in Tragerschaft des @ Kinderzentrum

gemeinniitzigen Vereins . Stl"l me
+Kinderzentrum Pusteblume Schwiilper e.V." p

Schwiilper e.V.

Adresse: Kinderzentrum Pusteblume Schwiilper e.V.
Flachskamp 10 38179 Schwiilper, Tel. 05303-9237544

Hiermit melde ich mein Kind
flr einen Betreuungsplatz im Kinderzentrum Pusteblume Schwiilper an.

Datum der gewiinschten Aufnahme:

in Gr.Schwilper = in Walle = in Lagesbdittel = — egal

Folgende Betreuungszeiten werden gewiinscht:

3/4-Platz (6 Std./tagl. Mo-Fr) = von bis Uhr
1/2 Platz (4 Std./tagl. Mo-Fr) = von bis Uhr
Vollzeit cIvon bis Uhr
Sonstige Betreuungszeiten:

Und zwar von Uhr bis Uhr an Wochentagen

Personalien des Kindes:
Name: Vorname:

Geschlecht: weiblich = mannlich =

Vollst. Adresse:

Tel:

Geburtsdatum:
Konfession:

Anzahl der Geschwister: Alter:

Erziehungsberechtigte/r:

Adresse: (falls abweichend)

Berufstatig: Mutter ja = nein —
Vater ja 5 nein —



Arbeitgeber der Mutter:

Arbeitszeiten:

Arbeitgeber des Vaters:

Arbeitszeiten:

Ist das Kind in anderen Tageseinrichtungen angemeldet? Ja = Nein =
Wenn ja, in welchen:

Wurde dort eine Aufnahme bereits zugesagt? = Ja , zum —1 Nein

Leidet das angemeldete Kind unter schwerwiegenden Erkrankungen (zB. Asthma,
Epilepsie, Allergien etc.) oder Behinderungen, die eine intensivere Betreuung not-
wendig machen?

Ja o Nein o

Wenn ja, an welchen:

Sollte das angemeldete Kind zum gewiinschten Zeitpunkt keinen Platz bekommen,
soll es auf die Warteliste gesetzt werden: —Ja = Nein

Sonstige Bemerkungen:

, den
Ort Datum

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten



