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Anmeldul
Name des Kindes:
Geburtstag: Geschlecht:
Religion: Nation:
Adresse:
Emailacresse:
Mutter/ Vater Mutter/ Vater
Name: Name:
Benr Benr
‘Arbeitsstelle/ Arbetsauchend. ‘Arbeitsstelle] Arbertssuchend
AlEerinend. AlEerinend.
Religion Religion
Wation: Wation:
Familiensprache Familiensprache
‘Betreungsform:

025 Stunden 035 Stunden 045 Stunden  Nachwels Berufstatgkeit]
Betreuungsbedarfvor 630 /nach 17Uhr  ja/nein

Aufrahmedatum:

Krankheiten, Entuickungsverzsgerungenetc
‘Samtiche Angaben konnenan das Jugendamt weltergeleitetwerden: ja/nein

Beifalschen Angaben kann eine Aufnahme in die Einrichtung rickgangie oder verwelgertwerden.
Ich habe Einsichtin die Aufnahmekriterien erhalten:  Ja/nein

Ofrstanmeldung O Zweitanmeldung.

Datum: Unserschiif. Eitichiung:
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