Anmeldebogen
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e lase Rler

M 7*‘\ Ev. Kindertagesstatte TausendfuRler
4 KlinikstralRe 20-24

44791 Bochum;Tel. 0234-594388; kontakt@ev-kitagadfuessler.de
Trager: Ev. Kirchengemeinde Bochum im ev. Kirchenkreis Bochum

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname: Stral3e/Nr.:
Nachname: PLZ:
Geburtsort: Ort:

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:

Familienstand
R - der Eltern:
Geschlecht: mannlich weiblich

Familiensprache: 1. Konfession:
2.

3. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewunschtes

Aufnahmedatum: / (Monat/ Jahr)

Gewlinsehte 55 \y gy, Mo.-Fr. 07.30-12.30 Uhr

Betreuungszeit:
|:|35 WSt MoLFr. 07.30-12.30 Uhr und

14:00-16:00 Uhr

|:|35 WSt. Mo-Fr. 07:00-14:00 Uhr
|:|45 Wst. Mo.-Fr. 07:00-16:00 Uhr

Wir haben weiteren Betreuungsbedarf, der iiber die bestehenden Offnungszeiten
(Mo.-Do. Uhr - Uhr und Fr. Uhr — Uhr) hinaus geht:

[Quz [Jabz [Javs

mit Mittagessen in der Einrichtung

mit Mittagessen in der Einrichtung

der Einrichtung

4. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholber  echtigten

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

StraRe/Nr.:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Konfession:
Nationalitat: Beruf:
E-Mail:

Telefon:

Handy:

Berufstatig ja / nein / geplant ab

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

StrafRe/Nr.:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Konfession:
Nationalitat: Beruf:

E-Mail:

Telefon:

Handy:

Berufstatig ja / nein / geplant ab




Gibt es individuelle Besonderheiten des Kindes oder der Familie, die eine dringliche Aufnahme erfordern?

5. Angaben zu Geschwisterkinder

1. Name: Vorname: Geburtsdatun:

Besucht die Tageseinrichtung / Tagespflege:

2. Name: Vorname: Geburtsdatun:

Besucht die Tageseinrichtung / Tagespflege:

3. Name: Vorname: Geburtsdatun:

Besucht die Tageseinrichtung / Tagespflege:

6. Weitere flr uns wichtige Angaben

Unser Kind ist noch in folgenden Einrichtungen angemeldet:

Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden?

* [ch/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und
Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem &rtlichen Jugendamt zur
Verfiigung gestellt werden. Anderungen bzgl. meiner/ unserer personlichen Daten (Telefonnummer/Adresse) teile/n
ich/ wir der Einrichtung unverziiglich mit.

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass diese Anmeldu ng keinen verbindlichen Anspruch auf einen Platz in

der Kindertageseinrichtung darstellt.

Datum, Ort

Unterschriften
der/ des Erziehungsberechtigten:

fur die Einrichtung:




