TrinitatisKinderhaus

Ev.- Luth. Kirchgemeinde Riesa | Lutherplatz 8 | 01589 Riesa

Voranmeldung

Daten des Kindes

Vor- und Zuname:

Telefon 03525/632485
www.trinitatiskinderhaus.de

QA
[ 4
)

Trinitatis
Kinderhaus

Geburtsdatum:

Religionszugehorigkeit:

Staatsangehorigkeit:

Das Kind wohnt bei: [ Eltern

Wohnanschrift:

[0 Mutter ] Vater

[0 GroBeltern

Daten der Mutter

Vor- und Zuname:

Sorgeberechtigt: [Jja [ nein

Alleinerziehend: Ll ja

] nein

Religionszugehorigkeit:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

Wohnanschrift:

Arbeitgeber:

Telefonisch erreichbar unter:

Daten des Vaters

Vor- und Zuname:

E-Mail:

Sorgeberechtigt: [Jja [ nein

Alleinerziehend: Ll ja

] nein

Religionszugehorigkeit:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

Wohnanschrift:

Arbeitgeber:

Telefonisch erreichbar unter:

E-Mail:




Geschwister

Vor- und Zuname der Geschwister Geburtsjahr Wird betreut in

Weitere Angaben zum Kind

Das Kind wurde bisher betreut bei:
[J Kindergarten [J Tagesmutter zu Hause [J Kinderkrippe

(wenn ja welcher?):

Impfungen: L] laut Impfpass [J andere Impfungen

(wenn ja welche?):

Gibt es Vorerkrankungen, gesundheitliche Besonderheiten (z.B. Allergien) die bei der Betreuung des Kindes
beriicksichtigt werden miissen? []ja [l nein

(wenn ja, welche?):

Im Notfall zu verstindigen (Name & Telefonnummer):

Betreuungsumfang

Folgenden Betreuungsumfang benétigen wir fiir unser Kind:

] Volltagsplatz [J Halbtagesplatz Variante 1 [ Halbtagesplatz Variante 2
6.30 bis 16.30 Uhr 6.30 - 12.30 Uhr 8.00 - 14.00 Uhr

Unsere Kind soll ab (frithester Termin) betreut werden:

Alle Angaben werden von uns streng vertraulich behandelt. Diese Voranmeldung ist unverbindlich und noch kein Betreuungsver-
trag. Bei Zusage wird mit Thnen ein Betreuungsvertrag abgeschlossen.
Falls sich Thr Wohnort aufierhalb der Stadt Riesa befindet, kann Ihre Voranmeldung nur beriicksichtigt werden, wenn Ihre Stadt/
Gemeinde den kommunalen Zuschuss fiir Thren Betreuungsplatz zahlt.

Eingang der Voranmeldung Zusage am Absage am Informationen an Eltern am

Riesa, den

Unterschrift Sorgeberechtigte Stempel / Unterschrift Leitung TrinitatsKinderhaus
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