Angaben zum Kind:

Vorname:

Datum:

Nachname:

Geschlecht: [ 1 mannlich

Geburtstag:

[ ] weiblich

StraRe:

PLZ:

Ort:

Angaben zu den Geschwistern:

Geschwister 1:

Geschwister 2:

Geschwister 2:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungssorgeberechtigte/r:
Erziehungssorgeberechtigte/r:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:




Angaben zur Betreuung:

Gewdlinschter Zeitpunkt der Aufnahme:

GewdUlnschtes Betreuungsangebot (Std/Woche):
[ 120 [ 125 [ 130 [ 135 [ 140 [ ] mehr

Bitte nennen Sie uns lhre gewtlinschten Betreuungszeiten:

von bis gesamt

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

(Zwischen 12:00 Uhr und 14:00 Uhr ist Mittagspause. Kein Bringen und Abholen moglich!)

Gesamt:

Platz fiir weitere wichtige Infos:

Die o.a. Informationen dienen uns vorab zur Klarung, ob und inwieweit ein Betreuungsplatz
Uberhaupt zur Verfligung steht. Die erhobenen Daten werden gel6scht, sobald der Vorgang
beendet ist. Dieses Schreiben generiert keinen Anspruch auf einen Betreuungsplatz.



