Leben in Vielfalt e. V.

Melanchthonstr. 29 An meldebogen
T -
42281 Wuppertal
Trscer o il KiTa
rager: Leben in Vielfalt e.V. ; P L U S

1.Name und Anschrift des Kindes

Vorname: Stralle/ Nr.:
Nachname: PLZ:
Geburtsort: Ort:

2.Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:
Geschlecht: I manniich O weiblich Familiensprache:
Konfession:

Herkunftsland:

3. Besondere Hinweise zu Gesundheit / ggf. Behinderung

Allergien: Unvertraglich-

keiten:

Krankheiten: )
Behinderung:

Feststellungsbescheid:

4. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewlnschtes
Aufnahmedatum: / (Monat/Jahr) 1 31 Std. (8:00 Uhr — 14:00 Uhr)
. (HP)
Gewlnschte
Betreuungszeit:
[ 35 Std. (7:00 Uhr - 14:30 Uhr) [ 45 Std. (7:00 Uhr - 16:00 Uhr)

Zusétzlicher Betreuungsbedarf auRerhalb der reguléren Offnungszeiten:
5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten
Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter: Alleinerziehend:
Stralle/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Berufstatig? ab wann: Beruf:
Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter: Alleinerziehend:
Stralle/ Nr.: Telefon:
PLZ:

Ort: Handy:
Geburtsdatum:

Konfession: Email:
Nationalitat:
Berufstatig? ab wann: Beruf:

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszwecken bzw. Feststellung des
Bedarfes an Kindergartenplatzen dem ortlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden. Des Weiteren erklaren wir uns damit einverstanden, dass die o. g. Daten bis
zur Einschulung unseres / meines Kindes zur Fiihrung einer Warteliste in der Einrichtung gespeichert werden durfen. Danach werden die Daten vollstandig geldscht.

Datum, Ort und Unterschrift

der/ des Erziehungsberechtigten:



LiV - Leben in Vielfalt e. V. \g

Sofern Ihr Kind einen besonderen Forderbedarf
hat, bitten wir Sie auch diese Seite auszufiillen!

Forderbedarf:

Therapieversorgung:

Kinderarzt:

Sonstige Anmerkungen:
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