Aufnahmegesprich: Vertrag zum: Eingewohnung: Bereich Zustiindige Erzieher/in

Anmeldung
fiir Inklusionskita der Lebenshilfe iKita gGmbH
Strafle 614 Nr. 24, 12347 Berlin

Name des KAlAEE  couniss v vsnims omamm som s som 5o iboie msiom s oe o s 50 4550 8 8 8 £ 5 £ e
(Name) (Vorname)

Geburisdatum: L Maédchen: L] Junge: []

Nationalitdt: e,

Name der MUtter: .. Sorgerecht Ja[ | Nein [_]

Name des Vaters: .oooiiiiiiiiiiii e Sorgerecht Ja [ ] Nein []

Herkunftsland: ..., ST 92¢: 101174 (L TR

AnSChrift MULIET: e et e

Anschrift Vater: ... 316585 195 SISAIN ST S8 S HEE.00 sceasssiesmisscemirtan in St st ST e USSR 45 R A SR

Telefonnummer/n: oo Handynr./n: ..o

Fiir wann wiinschen Sie die Aufnahme? ...

Besucht Thr Kind momentan eine/n: [ Nein

] Tagesmutter

] Kindertagesstitte: freier Triger 1 staatlich [_]

Sind Sie alleinerziehende Mutter/Vater? Ja i:l Nein [_]

Sind Sie berufstitig? Mutter: Ja i:f Nein L__i Vater: Ja D Nein D

Wieviele Kinder haben Sie? .................. Geburtsjahr/Vorname: ..........ooiiii i
Geburtsjaht/Vorname: ..............oooooiii i
Geburtsjaht/Vorname: .....................ccoooeiiiiii

Hat das angemeldete Kind einen Férderbedarf? Ja: [] Nein: []

Wenn ja, bitte erlULErn? .......coooiioeummiirieeeeee et sests et
Dat u m ................................... Umers Chﬂ ﬁ ...............................................
Lmﬂ%_
Einwilligungserklirung

1. Ich erklire mich damit einverstanden, dass sémtliche von mir gemachten Angaben zum Fiihren einer Warteliste zur Aufnahme in die
Integrationskita in der Einrichtung gespeichert werden. Sie werden bei Riickzug der Anmeldung geloscht.

2. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Daten an die , Zentrale Vormerkliste-Kita® iibermittelt werden. Die Information dariiber habe ich
erhalten. Meine Einwilligungserkldrung zur Dateniibermittlung verbleibt in der Lebenshilfe iKita gGmbH. D ja D nein

e RS i Umemcmﬁ




