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[bookmark: _GoBack]1. Name und Anschrift des Kindes:

Vorname:             ______________________________		Nachname:	______________________________

Straße/Nr.:	______________________________		PLZ/Ort:		______________________________

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum:	______________________________		Geburtsort:	______________________________

Geschlecht:	□ männlich	□ weiblich			Nationalität:	______________________________

Konfession:	______________________________		Vorrangige
Familiensprache: ______________________________

3. Gesundheit

Krankenkasse:	______________________________		Kinderarzt:	______________________________

Der Nachweis über eine altersentsprechend durchgeführte Gesundheitsuntersuchung des Kindes wird spätestens beim Abschluss des Betreuungs-vertrages gegenüber dem Träger der Tageseinrichtung durch Vorlage des Untersuchungsheftes für Kinder nach § 26 SGB V  oder einer entsprechenden ärztlichen Bescheinigung erbracht (§ 10 des Kinderbildungsgesetzes – KiBiz).	

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewünschtes Aufnahmedatum: ________________		Aufnahmewunsch:	□ unter 3 Jahren	     □ über 3 Jahren

Gewünschte Betreuungszeit:	□ 25 W - Std.  		□ 35 W - Std.   	 	□ 45 W - Std.  	

Notwendige Betreuung außerhalb der Öffnungszeiten:	□ ja => wenn ja, welche: ___________________	□ nein

5. Angaben zur Familie/Sorgeberechtigte

Vorname, Nachname 1. Erziehungsberechtigter:	__________________________________________________________

Straße/Nr.:	______________________________		PLZ/Ort:		______________________________

Geburtsdatum:	______________________________		Handy:		______________________________

Konfession:	______________________________		Telefon:		______________________________

Nationalität:	______________________________		E-Mail:		______________________________

Beruf:		______________________________		Berufstätig:	□ ja	□ nein


Vorname, Nachname 2. Erziehungsberechtigter:	__________________________________________________________

Straße/Nr.:	______________________________		PLZ/Ort:		______________________________

Geburtsdatum:	______________________________		Handy:		______________________________

Konfession:	______________________________		Telefon:		______________________________

Nationalität:	______________________________		E-Mail:		______________________________

Beruf:		______________________________		Berufstätig:	□ ja	□ nein

Geschwister:	Anzahl:	__________				Geburtsjahr/e:	______________________________


Bemerkungen:	______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

* das Kurzkonzept zur Eingewöhnung wurde den Erziehungsberechtigten ausgehändigt.
* Ich/Wir verpflichten uns fehlende Angaben, Änderungen und  Neuerungen, sobald bekannt, der Einrichtung mitzuteilen.
* Ich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken / Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplätzen dem örtlichen Jugendamt zur Verfügung gestellt werden darf.

Datum, Ort und Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten:	________________________________________________________________________
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