(:t) BETHANIEN KITAS

Anmeldebogen
(Stempel der Einrichtung)
1. Name und Anschrift des Kindes
Vorname: Strale/ Nr.:
Nachname: PLZ:
Geburtsort: Ort:
2. Angaben zum Kind
Geburtsdatum: / / Nationalitat:
Geschlecht: D mannlich D weiblich Familiensprache:
Konfession: Herkunftsland:

Familienstand der

Eltern:
3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unvertraglichkeiten

Bei Unterzeichnung des Betreuungsvertrages muss ein Nachweis tUber eine Masern Impfung vorgelegt werden.

Allergien/Unver-

traglichkeiten: Kinderarzt:
Krankheiten: Diagnose:
Medikamente: Forderbedarf:

Behinderung: weitere Hinweise

Krankenkasse: zum Forderbedarf:

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewlnschtes Gewdlnschte

Aufnahmedatum: / (Monat/Jahr) Betreuungszeit: |:| 35 WSt.(Blockzeit) |:| 45 WSt.

5. Angaben zur Familie

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter: Alleinerziehend:
Strale/Nr.: Telefon:

PLZ: Ort: Handy:

Geburtsdatum: Konfession: Email:

Nationalitat: Berufstatig? - ab wann: Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter: Alleinerziehend:
StraBe/ Nr.: Telefon:

PLZ: Ort: Handy:

Geburtsdatum: Konfession: Email:

Nationalitat: Berufstatig? ab wann: Beruf:

Wunsche und Erwartungen an die Einrichtung:

Fur die Erfullung des Vertrags ist es erforderlich, dass der Trager die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis anfallenden
personenbezogenen Daten verarbeitet. Dies geschieht vorrangig mit Hilfe unserer genutzten Software Kita Plus. Fur jede daruber hinausgehende
Verarbeitung der personenbezogenen Daten bedarf es der Einwilligung der Eltern.

*Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw.
Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem 6rtlichen Jugendamt zur Verfugung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift

der/ des Erziehungsberechtigten:

Eine Einrichtung der Bethanien Diakonissen-Stiftung



