
V O R A N M E L D U N G

Angaben zum Kind

Vorname: Nachname:

Konfession:Geburtsdatum:

Angaben 1. Erziehungsberechtigte*r

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon/Handy:

Email-Adresse:

Beruf:

Angaben 2. Erziehungsberechtigte*r

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon/Handy:

Email-Adresse:

Beruf:

Weitere Angaben:

Besonderheiten (z.B. Vegetarier/Veganer):

Gewünschter Betreuungsbeginn (Monat/Jahr):

Allergien des Kindes:

Kinderarzt:

Geschwister: (Anzahl, Alter, Geschlecht):

Kommentare:

 
 
 

Ich bestätige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass dieses Formular nur eine Voranmeldung ist und nicht zur Aufnahme verpflichtet.
Falls das oben genannte Kind während der Zeit der Voranmeldung einen anderen Betreuungsplatz bekommt, verpflichte ich
mich, die Tagepflegeperson frühzeitig zu informieren und diese Voranmeldung zu widerrufen.

 Ich habe die Informationen zum Datenschutz auf www.schatzinsel-bochum.de gelesen und erkläre mich einverstanden.

__________________
(Ort/Datum)

_________________________________________________________

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Kindertagespflege Schatzinsel * Am Ruhrort 17 * 44879 Bochum
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