Betreuungsanfrage Kinderhauser

Conclusio gGmbH O Sankt Augustin - Hangelar O Sankt Augustin - Ort
LindenstralRe 22b
53757 Sankt Augustin O Sankt Augustin - Menden O Wachtberg - Pech

info@conclusio-ggmbh.de

1. Angaben zum Kind

Vorname: StralRe/Nr.:

Nachname: PLZ:

Geburtsdatum: / / Ort:

Geschlecht: O m O w O d Geburtsort:
Nationalitat:

2. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewiinschtes Aufnahmedatum: / Monat / Jahr

Gewiinschte O 35 Stunden
Betreuungszeit: O
45 Stunden

Wir bendtigen dariiber hinaus noch Betreuung, wie folgt:

3. Angaben zur Familie

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter:

Strafde/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Nationalitat: Email:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

StralRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Nationalitat: Email:

Geschwister besuchen
|:| Einrichtungen der
Conclusio gGmbH

I:l Geschwister besuchen eine

Geschwister: EI Ja EI Nein Waldorfschule

Der Nachweis Uber eine altersentsprechende durchgefiihrte Gesundheitsvorsorge und einer Masernschutzimpfung des Kindes
wird spatestens bei Abschluss des Betreuungsvertrages gegenuber der Conclusio gGmbH durch Vorlage des
Untersuchungsheftes und des Impfpasses fur Kinder nach § 26 SGB V oder einer entsprechenden Bescheinigung erbracht.

Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu

Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem 6rtlichen Jugendamt zur Verfigung gestellt
werden.

Parallel ist eine Anmeldung bei LittleBird (kitaplus fiir Wachtberg) erforderlich.

Datum, Ort und Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Hinweis zum Datenschutz: Alle Angaben werden ausschlieRlich vom Trager der Einrichtung genutzt.
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