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Ikr Fawflieazentrum fu Hewser
Famienzentrum Stips, Ev.KTE Hemer Westg

Uniandstrasse 20, 58675 Hemer

Telefon: 02372/2552 und 5598968

Anmeldul
Name des Kindes:
Geburtstag: Geschlecht:
Nation:
Adress
Emailadresse: Telefon:
Mutter/ Vater Mutter/ Vater

Name: Name:
Beru Bert:
“Arbeitsstelle/ Arbertssucher “Arbeitsstelle] Arbeitssuche
Allginerziehend: Aleinerzienend:
Religion: Relfigion:
Nation Nt

lensprache: Familiensprache.

‘Betreuungsform:
025 Stunden 035 Stunden 045 Stunden ( Nachweis Berufstatgkeit)
Betreuungsbedarfvor6.30 /nach 17Uhr  ja/nein

Aufnahmedatum:

Krankheiten, Entwicklungsverzogerungeneetc.:

‘Samtliche Angaben kinnen an das Jugendamt weitergeleitetwerden:  ja/nein

Bei falschen Angaben kann eine Aufnahme in die Einrichtung rickgangig oder verweigert werden.
Ich habe Einsichtin die Aufnahmekriterien erhalten:  Ja/nein

OErstanmeldung O Zweitanmeldung

Datum: Unterschvifs. Einvichtung:

Bimtiche Angaben erfolgen frawilig durch Gie Enern. Die Nutzung der Daten Gint edigich dem Anmeldeverahven des
Kindes in e Einrchtung und e wer den bei einer Aufnahme ausschieSich an das ugendam der Sadt Hemer
weisrgeetet




