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Integrafive
Kindertagesstitte Sternschnuppe

Krippe, Kindergarttn
Schulstralie 10, 55457 Gensingen, Telefon: 06727 5205
E-Maik info@iota-sternschnuppe.info

Hort
Alzeyer Str. 21 £, 55457 Gensingen, Telefor: 06727 8949904
E-Mall hort@kita-stemschruppe.info

www kita-sternschnuppe.info

Triiger: Orisgemeinde Gensingen, Binger Stralle 15, 55457 Gensingen

Aufnahmeantrag Kindertagesstitte (Integrativplatz)

Gewiinschter Aufnahmetermin:.......ccccccccoiiiivnnniininnnnnnnens
I
Familienname: Vorname:
Adresse:
geb. am: geb in:
Geschwister mit
Alter:
Konfession*: 1. Staatsangehorigkeit:
2. Staatsangehorigkeit:
Familienname: Geburtsname:
Vorname: Sorgerechtsinhaber: Q Ja d Nein
Familienstand: Qledig QO verheiratet QO getrennt lebend O geschieden QO verwitwet
Adresse: E-Mailadresse:*
geb.am: 1. Staatsangehorigkeit:
Konfession*: 2. Staatsangehorigkeit:
Beruf*:
(ggf. Wiedereinstieg)
Arbeitgeber:

Arbeitszeit von -
bis*:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Familienname: Geburtsname:

Vorname: Sorgerechtsinhaber: a Ja Q Nein
Familienstand: U ledig O verheiratet Q0 getrenntlebend O geschieden U verwitwet
Adresse:

geb. am: 1. Staatsangehorigkeit:

Konfession: 2. Staatsangehorigkeit:

Beruf*:

Arbeitgeber:




Arbeitszeit von -
bis*:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Familienname: Geburtsname:

Vorname: Sorgerechtsinhaber: a Ja O Nein
Familienstand: O ledig O verheiratet QO getrenntlebend O geschieden U verwitwet
Adresse:

geb. am: 1. Staatsangehorigkeit:

Konfession*: 2. Staatsangehorigkeit:

Beruf*:

Arbeitgeber:

Arbeitszeit von - Telefon dienstlich:

bis*:

Telefon privat: Telefon mobil:

* Freiwillige Angaben

Um welche Beeintrachtigung handelt es sich bei lhrem Kind:
U Korperliche Behinderung Q geistige Behinderung

U Horbehinderung U seelische Behinderung

U Suchterkrankung

Kurzbeschreibung der Diagnose:

U Sprachentwicklungsstérung
U Sprachbehinderung

Leidet lhr Kind unter Epilepsie oder anderen Krampfanfallen?
dJa U nein
Benotigen Sie einen Fahrdienst?
dJa U nein
Haben Sie sich auch in einem anderen Kindergarten angemeldet?

a Ja

a Nein

Besucht lhr Kind derzeit eine andere Einrichtung?

a Ja

a Nein

Ich/wir bestatige/n, alle Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig ausgefiillt zu haben. Uber Veranderungen der
Angaben setze ich die Einrichtung unverziglich in Kenntnis: Mir ist bekannt, dass ein Nichtbeachten dieser

Informationspflicht die Kiindigung des Kitaplatzes nach sich ziehen kann.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




