
gewünschter Aufnahmetermin .................................................................................................

Betreuung vormittags q   7:30 bis 13 Uhr q   8 bis 13 Uhr
nachmittags q   7:30 bis 14 Uhr q   8 bis 14 Uhr

q   7:30 bis 15 Uhr q   8 bis 15 Uhr
ganztags q   7:30 bis 16 Uhr q   8 bis 16 Uhr

q   7:30 bis 16:30 Uhr q   8 bis 16:30 Uhr

Kind

Name q  männlich   q  weiblich

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehörigkeit q ev. getauft  q kath. getauft   q ungetauft  q andere

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Zahl der Geschwister Alter

Mutter Vater

q  alleinerziehend, ledig
q  verheiratet
q zusammenlebend

q  alleinerziehend, ledig
q  verheiratet
q zusammenlebend

Name Name

Geburtsdatum Geburtsdatum

Geburtsort Geburtsort

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

q evang.  q kath.  q ausgetreten/ungetauft  q andere q evang.  q kath.  q ausgetreten/ungetauft  q andere

Berufstätigkeit      q  ja   q  nein Berufstätigkeit      q  ja   q  nein

Beruf Beruf

Arbeitsstelle Arbeitsstelle

E-Mail E-Mail

Handynummer Handynummer

Telefonnummer tagsüber Telefonnummer tagsüber

Gesetzliche/r Vertreter, falls nicht durch die Eltern wahrgenommen

Besucht Ihr Kind bereits eine andere frühpädagogische Einrichtung?

......................................................................................... .........................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

 wird vom Träger ausgefüllt:

q ...............................................
q e K   q e E
q ae
q Ge
q Sonstiges:

...............................................

...............................................

Antrag zur Aufnahme in den KiGa der Erlöserkirche


