Krabbelstube ,Die kleinen Strolche" e.V.

Griiner Weg 4, 61118 Bad Vilbel

=0
Jgz2i
Tel: 06101-87975 ¥

AUFNAHMEANTRAG
Angaben zum Kind:
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift: Staatsangehdrigkeit
Konfession: Muttersprache:
Geschlecht: .J Mannlich [ Weiblich Kind wohnt bei:

Geschwisterkinder: Anzahl:  Alter:

Geschwisterkinder in unserer Einrichtung: [lJa [J Nein

Gewilinschter Aufnahmetermin:
Frihster Aufnahmetermin:

Spéatester Aufnahmetermin:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name der Mutter:

Vorname Geburtsdatum:
Ggf. abweichende Anschrift: Tel:
Mobil:
E-Mail:
Beruf: alleinerziehend: [Ja ] Nein
Beschéftigungsstelle: Tel.:
Mobil:
Name des Vaters: Geburtsdatum:
Vorname:
Ggf. abweichende Anschrift: Tel.:
Mobil:
E-Mail:
Beruf: alleinerziehend: LlJa [ Nein
Beschéaftigungsstelle: Tel.: Mobil:

Wie haben Sie von uns erfahren und warum haben Sie sich fiir einen Elternverein entschieden?

Ein Aufnahmeantrag wurde auch in folgenden anderen Einrichtungen gestellt;
(Zu besseren Bedarfsplanung der Platze fir die Krabbelstuben fiihren wir einen Abgleich der Warteliste mit der Stadt Bad

Vilbel durch!)

Besucht Ihr Kind bereits eine andere Einrichtung?

Clya [ Nein

Angaben Uber besondere Anforderungen an die Betreuung des Kindes, die sich aus seinem Gesundheitszustand

ergeben.

Ist ihr Kind gema&R den aktuellen Impfempfehlungen der sténdigen Impfkomission (STIKO) am Robert-Koch-Institut
geimpft, bzw. haben Sie vor, |hr Kind nach diesen Empfehlungen impfen zu lassen?




