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Checkliste ,,Aufnahme*
Anmeldung
Krippe Kindergarten Hort
Bereich O O O O 0O O o O
GT TZ HT Gl TZ HIT GT TZ

Vorliufiges/geplantes

Aufnahmedatum Monat Jahr

Kontaktperson/Erstkontakt Vorname Name

Personensorgeberechtigten

Vater [O Mutter [ Vorname Name

Andere: Vorname Name

Telefonnummer

(Kontaktperson) -

Kind Vorname Name

minnlich 0 weiblich OJ Geburtsdatum: / / ]

TT MM 1J]]

Staatsbiirgerschaft

Wohnort

Strafle

telefonisch O personlicher Besuch [
Art des Kontaktes Sonstiges
/ / /

Angemeldet am (Datum) T MM J1JJ

Unterschrift Zust. Mitarbeiter

Bemerkungen:
001 — Erstellt Revision In Kraft gesetzt In Kraft gesetzt

fiir den Geltungsbereich | fiir die Einrichtung

Datum 29.01.2015 30.1.2020 10.3.2020 29.07.2020
Funktion QOMB VSLVM-VeV. | QMBVSLVM-Ve.V. | OMBVSLV M-Ve.V. Fachbereichsleitung
Name Nozov Brieskorn Brieskorn Gerds




