Aufnahmeantrag / ABIfEE EKO-Kindergarten e.V. B4 #HE
Betreuungsform {REH2EE /Kindertagesstattengruppe mit Mittagessen (45 Std.) BB b4 - 45 REIRS

FOTO

Bitte legen Sie ein aktuelles Foto Ihres Kindes
und ggf. ein Familienfoto bei.

RIEEHE

Angaben zumKind / $F S EIZDWVT

Nachname/0—V=¢ HViR -} E=F

Vorname / O—YF-HVig - E=F

Geschlecht / 147! O mannlich / 8F O weiblich / ZF O divers /ZDAth
Geburtsdatum / £FHH
Tag/ H Monat / H Jahr /| &
Nationalitat / EE
Hauptsprache(n) / HRFERESE O Deutsch / R*Y§E O Japanisch / BAGE
O Andere/ ZD1th
Bisherige Betreuung / [0 Tagespflege /| RE—wH—7RE
z= V- . LY —_ »
5 - EER O (Vor)Kindergarten / {fRBE - $hH#E (RMEIR I 5 X8 E)
O Privatkindergarten / #5311 O Keine / &L
Schuleintritt / INERFAFEFE O April / 4 B(BARAFERRE)

O August / 8 A (RVIR#RZE) O Noch unklar / RE

Chronische Erkrankungen/ Allergien

IBHRE - TLILF—F FEER




Angaben zu den Erziehungsberechtigten / {R&#& - ZE % B ADEM

Erziehungsberechtigte(r) 1/fr&& < EEEZ R A1

Erziehungsberechtigte(r) 2/{r&& - JEEEZ R A2

O Elternteil/ 738
O Pflegeeltern/ B3

O Elternteil/ T3
O Pflegeeltern/ B35

O Divers TNt

O Vormund/ R A O Vormund/ R A
O alleinerziehend/ — A O alleinerziehend/ — AE
OFrau T OHerr Bi% O Frau &% O Herr 881%

O Divers FND1th

Nachname/ # O—V=F-HVR-EF

Nachname/ t O—<=F-HVR-EF

Vorname /! % O—NF-H7R-EF

Vorname /| % O—YF-HiR-EFx

Geburtsdatum / £ 8H

Geburtsdatum / £ 8H

Tag/ H Monat / B Jahr / & Tag/ H Monat /B Jahr/ &

Nationalitat / FE£E Nationalitat / [El&

Beruf / Bz - $0755C Beruf / B - $0755¢

Anschrift / {¥Ff Anschrift / (¥R

Telefon (privat) /| BBEEES Telefon (privat) /| B EEEES

Telefon (tagsiiber) / HHE#&H Telefon (tagsuiber) / BHEHRSE

E-Maill X—=JL77FL X E-Maill X—=JU77 LR
Geschwister / 52 satifitk

Vorname / BRI (HVR-7EF) Geburtsdatum / B H Schule / Kindergarten /

FR-WHEE




Forderbedarf / Rl ZIBOUEMICDWVT

Liegt bei Inrem Kind ein Férderbedarf vor? HFHRICIE FRIRZIENNVETIN ?

OJa/ &Ly O Nein/ LWL Z

O Erhéhter Férderbedarf auf Grund geistiger Einschrankungen EIFIEN W IC KD IEDLEME

O Erhohter Férderbedarf auf Grund kérperlicher Einschrankungen SHABRIEN UKD ZIED Y
2t

Wird ihr Kind in einer Friinférderung betreut? &F#kld. BEIEE OIS AICSMUTVWERIH ?
OJa/ &Ly O Nein/ LWL Z

Sehen Sie einen Forderbedarf fur Ihr Kind?
HSFERODFEZICDOWVWT DR R O EBEONERZXUEITH? O Ja/ (&L O Nein / L\
AY-4

Wo sehen Sie den Forderbedarf fur Ihr Kind?  ZMNIE, EDDEFICHVWTHRERLERUETH?
O Foérderbedarf im Bereich geistige Entwicklung f1BFENEF COZIEDONEN

[0 Férderbedarf im Bereich kérperliche Entwicklung B{ABIFEZDDEFICHFDIEOHEN
O Forderbedarf im Bereich Sehen HRABE COXZEDOVEN

O Foérderbedarf im Bereich Horen FEEDEFFICHITEIIRONHEM

O Forderbedarf im Bereich Sprache EEEME COXEDNHEM

Ort Datum / 22 NDEr-H{T:

Unterschrift beider Erziehungsberechtigter / &%



