FAMILIENZENTRUM Erwitte  Stadt. Kindergarten

Anmeldung fir das Kindergartenjahr 20

LR

FAMILIENZENTRUM

/20

\} Stadt. Kindergarten

Kiefernallee 11
59597 Erwitte
Fon 02943.3310
E-Mail familienzentrum@erwitte.de
www. familienzentrum-erwitte.de

Familienname des Kindes

Vorname des Kindes

Geschlecht

[1 weiblich [ mannlich

Geburtsdatum/ Geburtsort

StralRe

Wohnort

Staatsangehorigkeit

Religion

Familiensprache

Masernimpfschutz

Oja [ nein

Eltern/ Personensorgeberechtigte

Familienname/ Vorname der Mutter

Familienname/ Vorname des Vaters

Stral3e/ Wohnort der Mutter

Stral3e/ Wohnort des Vaters

Telefon Mutter

Telefon Vater

Staatsangehdrigkeit Mutter

Staatsangehorigkeit Vater

Berufstatigkeit: [ja [l nein

Alleinerziehend: [ ja [ nein

Berufstatigkeit: [Jja [Inein

Alleinerziehend: [Jja [ nein

e-mail Adresse Mutter

e-mail Vater




Das Kind wohnt bei:

"1 den Eltern 1 Vater
[ Mutter 1 sonstiges
Das Sorgerecht liegt bei: [J den Eltern 1 Vater
1 Mutter 1 sonstiges
Geschwisterkinder
Name Alter

Hilfen zur Erziehung

Erhalten Sie Hilfe zur Erziehung/ Unterstiitzung durch das Jugendamt? [ ja [ nein

Besonderheiten/ Ansprechpartner:

Inklusion
Besteht fir lhr Kind ein erhdhter Forderbedarf, oder bendétigt Ihr Kind einen Inklusionsplatz
gem. 853 SGB XII? [lja [Inein

Welche FordermalRnahmen erhalt Ihr Kind bereits?

Gewlinschte Betreuungszeit

[1 25 Betreuungsstunden
[1 35 Betreuungsstunden [1 35 Betreuungsstunden Block

1 45 Betreuungsstunden

[J U2 Betreuung [J U3 Betreuung 1 U3 Betreuung

Gewlinschter Aufnahmetermin:

Ort, Datum Unterschrift



