Kinderhaus
FloBmannstrale

Bewerbung um einen Betreuungsplatz
0 Regelplatz O Integrationsplatz O Heilpadagogischer Platz

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum OmOwOd Staatsangehdorigkeit Bild des Kindes,
falls gewtinscht

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Das Kind wohnt bei I Eltern [ Mutter [ Vater [J andere:
Sorgerecht: [l gemeinsam [ Mutter [ Vater [ andere:

Geschwister:

Om OwOd  [CHalbgeschwister

Name, Vorname geb.
Om OwOd  [OHalbgeschwister
Name, Vorname geb.
Om OwOd  [CHalbgeschwister
Name, Vorname geb.
Eltern:
Mutter Vater
Name, Vorname Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort) Anschrift (Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort)
Tel. Festnetz Tel. Festnetz
Tel. mobil Tel. mobil
Tel. dienstl. Tel. dienstl.
E-Mail E-Mail
Aktuelle Beschaftigung, Arbeitgeber Aktuelle Beschaftigung, Arbeitgeber
Familienstand: Familienstand:
[ alleinstehend (1 verheiratet [ alleinstehend [J verheiratet

[0 geschieden [1Lebensgemeinschaft [0 geschieden [ Lebensgemeinschaft



Aufnahmegriinde / Diagnosen: (nur fur heilpddagogische und integrative Platze):

Sozialpadiatrisches Gutachten vorhanden: o ja o nein  Erstellt durch:

Besondere Hinweise (Krankheiten, Medikamente, Allergien, Anfallsleiden usw.):

Im Notfall zu verstandigen (mit Telefonnummer):

Was sollten wir tiber Ihr Kind noch wissen?

Fruherer oder derzeitiger Besuch eines Kindergartens bzw. anderer Einrichtungen (Spielgruppe,
Kinderkrippe, Tagesmutter usw.):

Besondere Dringlichkeit fir einen Betreuungsplatz ist gegeben aus folgendem Grund / folgenden Griinden:

Betreuung der Familie durch BSA / AEH / andere:

Sozialpadiatrisches Gutachten vorhanden: o ja o nein Erstellt durch:

Gewilnschter Kindergartenbesuch ab:

Datum: Unterschrift:

www.kinderhaus-flossmannstrasse.de



