amilienze
Qj\? menlan,, 7,
e e
e

SchmiedestralRe 28
57439 Attendorn
Tel.: 02722/3229

Anmeldebogen

sternenland@kv-olpe.drk.de

DRK Familienzentrum Sternenland

Kind

Nachname, Vorname

o weiblich | o mannlich | o divers

Geburtsdatum

Nationalitat / Familiensprache

StralRe

PLZ/Wohnort

Mutter:

Nachname, Vorname, Familienstand

Telefon / Mobil

Anschrift wenn abweichend zu o. g.

Vater:

Nachname, Vorname, Familienstand

Telefon / Mobil

Anschrift wenn abweichend zu o. g.

1 E-Mail Adresse der Eltern

Gewlinschte Betreuungszeit o 255td.7:00-12:00
(bitte ankreuzen) o 35 Std.7:00-14:00
O 45 Std.7:00 -16:00
Sonstige gewlinschte Betreuungszeit
auRerhalb der Offnungszeiten .
Gewlinschter Betreuungsplatz O Platz fir ein Kind unter drei Jahren
(bitte ankreuzen) 0 Platz fir ein Kind von drei bis sechs

Jahren

Gewilinschte Aufnahme zum

Datum

Unterschrift des Personensorgeberechtigten

Im Anmeldebogen werden nur die wichtigsten Daten erfasst. Anhand dieser wird, in Abstimmung mit den vom
Rat der Kindertageseinrichtung festgelegten Kriterien und unter dem Vorbehalt, dass der Betreuungsplatz
durch den Jugendhilfeausschuss genehmigt wird, Giber die Aufnahme ihres Kindes entschieden. Falls es zur
Aufnahme kommt, nehmen wir die weiteren Daten im Betreuungsvertrag auf. Zum Aufnahmegesprach bringen
die Eltern das Vorsorgeheft ihres Kindes mit. Sollten die erforderlichen Untersuchungen unvollstandig sein, so
ist die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung tiber die Unbedenklichkeit der Aufnahme, (ggf. liberstandene
Infektionskrankheiten sowie erfolgte Schutzimpfungen) erforderlich. Die Daten werden EDV-technisch, unter

Beachtung des Datenschutzes erfasst.



