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Anmeldung

Wir bitten um umgehende Mitteilung, falls der Platz nicht mehr benötig wird!

Diese Vormerkung dient lediglich zur Erfassung der Kinder, die einen Platz in unserer Kindertageseinrich-
tung wtJnschen, Daraus leitet sich kein Anspruch auf einen Platz ab und die Eltern machen keine Zu-
sage zur verbindlichen Anmeldung in unserer Einrichtung. Die Aufnahme des Kindes gilt erst mit Ab-
schluss des Betreuungsvertrags als verbindlich für beide Seiten.

Name des Kindes: ......

Geburtstag:

Geschlecht: nm Ew
Religion/Konfession:

Staatsangehörigkeit:

Gewünschtes Aufnahmedatum :

Hat lhr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung nach
§ 53 SGB Xil?

E .la, der Eingliederungsbescheid liegt vor. E Oer Eingliederungsbescheid wird beantragt.

Art der Behinderung: .............

Was sollten wir noch über lhr Kind wissen (2. B. chronische Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten,
regelmäßige Medikamentengabe)? 

.)

Daten der Personensorgeberechtigten (Anderunoen bitte umqehend schriftlich mitteilen):

Name

Vorname

Relig ion/Konfession .)

Staatsangehörigkeit .)

Nichtdeutschsprachige Herkunft? n la. I la.
Anschrift (Wohnsitz des Kindes)

Telefon

Handy

E-Mail-)

Geschwisterkind/er bereits in der Einrichtung?

-) Diese Angaben sind freiwillig.

E.la. E trlein.

Stand: 08.02.2019


