STIFTUNG

Kindertageseinrichtungen MLH K

PAULINENPFLEGE-WACHTERHEIM

Antrag
zur Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung der Stiftung Tragwerk

Gewunschte Einrichtung:

O Kindertagesstatte Martin-Luther-Hof (U3)
O Kindertagesstatte Martin-Luther-Hof (U3)

Name, Vorname Stralle PLZ Wohnort

Mann” We|b| ............ G eburtstag ......... Konfesslon ............... Nat|ona| i-t ..a{t ............ Fam|||ensprache .................
Krankenversicherung des Kindes Name, tber den die Versicherung lauft (VaterMutter)
Hausam des K|ndes ........................ Anschnf t .................................................... Telefon ................

Allergien sonstige Krankheiten / Auffalligkeiten

Uberstandene Krankheiten:

O Masern [0  Keuchhusten [ Diphterie O Windpocken [ Scharlach
O Mumps O Roételn O Ubertragbare Kinderlahmung (Bitte Impfpass vorlegen)

Voraussichtlich bendtigte Betreuungszeiten:

Bitte beachten Sie, dass wir eine Ganztageseinrichtung sind. Zusatzlich zum Basismodul von 30 Stunden ist als
Wahlpflichtmodul das Friih- oder Nachmittagsmodul an 5 Tagen zu buchen.

| Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag
Frihmodul (tagl 1,5 Stunden)
£:30-8:00 | | | | |
Basismodul
8:00-14:00 | 6] B] 6] 6] B
Machmittagsmodul {tagl 1.5 Stunden)
14:00-15:30 | | | | |
Spatmodul (tAgl. 1 Stunde)
15:30-16:30 | | | | |

|Summe Wochenstunden | |
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PAULINENPFLEGE-WACHTERHEIM

Angaben zu den Eltern:

Name, Vorname der Mutter StralRe PLZ Wohnort
'T'e'lle'fc;ﬁm'mm'mm“'G'é't;ﬁlr{étléémuméélrﬂf ............................ ;Blr.t.);e.it.g.(.e.b.é}”mm-gliéirll.é.r.ziél.'{éﬁlci.J:r;lir.l;eli.n..“
Natlonahtat .................. E Ma” Adres Se .......................
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;\iéii.c;;;;n.t;a{t ................ E ._ Ma| IAdr esse ...............................

Angaben zu den Geschwisterkindern:

Anzahl, der im gemeinsamen Haushalt lebenden Geschwister unter 18 Jahren: ........

Name, Vorname 1 Geburtstag
Name, Vorname 2 Geburtstag
Name, Vorname 3 Geburtstag

Grunde fur eine dringliche Aufnahme / Bemerkungen:

wo im Moment betreut

Wird von der Einrichtung ausgefullt:
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