DRK Kreisverband Helmstedt e.V.

Deutsches
Rotes
Kreuz

Anmeldebogen

1. Personliche Daten des Kindes:

fir den DRK- Kindergarten ,,.Schunterfrésche*
Kaiser- Lothar-Str. 8, 38376 Siipplingenburg

[] mannlich [] weiblich
Familienname: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ/Wohnort: StraBe/Hausnummer: Ortsteil:
Staatsangehérigkeit: Konfession: Sprache:

2. Betreuungsangebot:

Gewilinschter Aufnahmezeitpunkt

fir die Vormittagsbetreuung, mit einer taglichen Betreuungszeit von 7:30- 13:30 Uhr.

3. Personliche Daten der Eltern / Sorgeberechtigten:

(bei ehedhnlicher Gemeinschaft auch der / des Lebenspartners/in)

Familienname der Mutter/Lebenspartnerin:

Vorname der Mutter/Lebenspartnerin:

PLZ/Wohnort: StraBe/Hausnummer: Ortsteil:

Staatsangehdrigkeit Konfession: Sprache:

Telefon: Mobilfunk: E-Mail:

Beruf: Berufstatigkeit: Arbeitgeber:
H Ja N Nein

Elternzeit bis:
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Familienname des Vaters/Lebenspartners:

Vorname des Vaters/Lebenspartners:

PLZ/Wohnort: StraBe/Hausnummer: Ortsteil:

Staatsangehdrigkeit Konfession: Sprache:

Telefon: Mobilfunk: E-Mail:

Beruf: Berufstatigkeit: Arbeitgeber:
N Ja N Nein

| Elternzeit bis: |

Familienstand:

[] verheiratet

[] allein erziehend

[] ledig

[] getrennt lebend

[] geschieden

4. Geschwisterkinder:

] verwitwet

[] eheahnliche Lebensgemeinschaft

Vorname

geb. am

besucht:

Schule

Kita

Hort

5. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes

(Entwicklungsverzégerungen usw.)

Schwerbehindertenausweis ]

] nein
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6. Grinde, die eine bevorzugte Aufnahme des Kinders erfordern:

Zur Aufnahme des Kindes werden ausschlieBlich die schriftlichen Angaben
des Anmeldebogens beriucksichtigt.

Anderungen, die zum Anmeldedatum noch nicht bekannt waren — z.B. familidre Situation, Berufs-
tatigkeit usw. - sind schriftlich mitzuteilen. Angaben, die bis zum 15. Februar des jeweiligen Jahres
nicht vorliegen, kdnnen nicht bertcksichtigt werden!

Ort, Datum

Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte

Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte

Die Anmeldung bitte bei nachfolgender Adresse einreichen:

DRK Kreisverband Helmstedt e.V.
Abteilung Kita

Schoéninger Str. 10

38350 Helmstedt



