Anmeldeschein Kinderkrippe Karlskron

Das Kind

Name Vorname

Strale / Nr. PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort Konfession Staatsangehorigkeit

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes sind

Mutter Vater

Name, Vorname Name, Vorname

StraBe / Nr. StraRe / Nr.

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort / -land Geburtsdatum Geburtsort / - land
Staatsangehdrigkeit Staatsangehdrigkeit

Telefon privat Telefon privat

Handynummer Handynummer

Berufstétig: Jao Neino Berufstatig: Jao  NeinO
Arbeitgeber (freiwillige Angabe) Arbeitgeber (freiwillige Angabe)
Telefon Arbeit Telefon Arbeit

Gewiinschte Buchungszeit innerhalb unserer Offnungszeit von 7.30 Uhr — 16.00 Uhr (freitags — 15.00
Uhr):

Die Mindestbuchung betragt durchschnittlich 3 Std. taglich

(Bitte dabei die Einhaltung der Kernzeit und Buchungsbeleg beachten!)

Ein Wechsel in den Kindergarten ist nach einem verbindlichen Jahr in der Kinderkrippe mdglich. Eine
weitere VVoraussetzung ist das vollendete dritte Lebensjahr.

Buchungszeit: .......ccccocvovveinnne Stundenkategorie: .........cococvvieiiiieeieieneees

Familienstand d. Eltern: verheiratet 0 getrennt lebend & geschieden 0 ledig O
Erziehungsberechtigt:  beide & nur Mutter 0 nur Vater &0 Amtsvormundschaft &
Geschwister des KINAES (freiwillige ANGDE) ......eevvereerrerteeiereesieaeesseesreassessessseessessesssesssesssessesssesssesses
Letzte U-Untersuchung vorhanden: Jacb  Nein 00 Impfberatung vorhanden: Ja 0 Nein O

Anmerkungen: (FreiWillige ANGADE) 1uuueeisisssiee sttt e e
(z.B. Allergien, Krankheiten, ...)

Karlskron,

Datum Unterschrift Eltern / Personenberechtigte




