Bayerisches
Rotes
Kreuz

6""2','?3“.«‘ Avs Liebe 2um Menschen.
Fbelzwerd”

Vormerkung flr einen

Betreuungsplatz

Wunscheintrittsdatum zum

fur O Krippe 0O Kindergarten [ Krimelzwerge

Name des Kindes

Anschrift

PLZ - Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Religion

Erziehungsberechtigter 1
Name

Anschrift
PLZ - Ort [ siehe oben

Telefonnummer




Herkunftsland

Berufstatig /
In Ausbildung

Erziehungsberechtigter 2

Name

Anschrift
PLZ - Ort

Telefonnummer

Herkunftsland

Berufstatig /
In Ausbildung

[ siehe oben

[ Adresse siehe oben
1 Alleinerziehend

Buchungszeit / Mittagessen

Stunden taglich

45 O7-8
O 5-6 O 8-9
O 6-7 O 9-10

Die Teilnahme am Mittagessen
ist in unserer Einrichtung
verpflichtend zu buchen.

Sonstiges:

Zu beachten

(Allergien,  Korperliche  Ein-

schrénkungen,
etc.)

Krankheiten,




Aufnahmekriterien: [0 Beide Eltern berufstatig [ schwierige Familiensituation

[ Alleinerziehend [ Entwicklungs-/ Sprachférderung
[ Kind wohnt im Einzugsgebiet [ Sprachkurs fiir Eltern
[ Geschwisterkind in Einrichtung [ Ausbildungssuchend /-platz

[ Einrichtung erste Prioritét [ Kind spricht kein deutsch

Augsburg, den ..., 20

Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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