Aufnahmeantrag

s /\\\\
o >
fir das Kinderhaus Heilige Familie Erlangen — ‘ iXx.

91058 Erlangen-Tennenlohe, Saidelsteig 33
Kindergarten KINDERHAUS

Wir/ Ich beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes
1.Angaben zum Kind und zur Familie

Name des Kindes .........cooovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees VOINAME covvvveierererererererererei e seseseeesns
Geburtsdatum........ccccceeeeeeennieennen. Staatsangehorigkeit .......ccoeevveeviieciee e, —Imaénnlich T weiblich
F e [T Y= A L= PR !
Mutter Vater

Sorgeberechtigt Cja nein Sorgeberechtigt Cja Cnein
Name: Name:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Adresse: Adresse:

Beruf Beruf:

Staatsangehdorigkeit: Staatsangehorigkeit:

Herkunft: Herkunft:

Besonderer Betreuungsbedarf des Kindes (Behinderung, chronische Krankheiten, ...)

Datum der Masernimpfungen: 1.lmpfung am .......ccccccevvvvieivevereeennne , 2. Impfung am e,
Hinweis: Aus rechtlichen Griinden kdnnen wir lhr Kind nur bei Nachweis der Immunitat gegen Masern
aufnehmen!

Besucht derzeit folgende EINFICNTUNE oottt sttt st es s s e s sss et e sae s

2. Buchungsbedarf
Gewiinschtes Aufnahmedatum: ......cceevvvviiiiienneeiiiiieneeees

Gewiinschte Buchungszeit: (Mindestbuchungszeit 8:00 — 12:30 Uhr)
Anwesenheit Mo. Di. Mi. Do. Fr.

von
(Uhrzeit)

bis
(Uhrzeit)

Soll Ihr Kind bei uns Mittagessen?
regelmaRig
an einzelnen Tagen

Wir benotigen diese Daten, um die zur Verfligung stehenden Betreuungsplatze vergeben zu kénnen sowie
rechtzeitig die Personalplanung vorzunehmen. Alle Daten werden umgehend geldscht, wenn kein
Aufnahmevertrag zustande kommt. Mit der Unterschrift erkldren Sie sich mit der digitalen Datenspeicherung zu
diesem Zweck einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Aufnahmeantrag Kindergarten Heilige Familie Erlangen Tennenlohe April 2023
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