Anmeldung fiir die Aufnahme in die Kindertagesstatte ,,Pusteblume” in Borgstedt

Daten des Kindes:

Name

Vorname

Geburtsdatum Konfession Staatsang.
Wohnort Strale Telefon
Aufnahmedatum Arzt

Betreuungszeit Uhr bis Uhr

Daten der Personenberechtigten

Name Name
Vorname Vorname
Konfession Konfession
Geburtsdatum Geburtsdatum
Wohnort Wohnort
Stral3e Stral3e

Telefon Telefon

Beruf Beruf
Arbeitgeber Arbeitgeber

In Notfallen zu erreichen

Die Mitarbeiter werden gebeten an Folgendes zu denken (Allergien, Aufféligkeiten etc.)

Hiermit erlaube ich meinem Kind an Ausfliigen der Kindertagesstatte in einem privaten PKW teilzunehmen. Au3erdem erlaube ich, dass die Daten meines
Kindes im KiTa-Bereich weitergegeben werden diirfen (KiTa-Telefonliste). Im Verdachtsfall von ansteckenden Krankeiten und Ungezieferbefall gestatten wir
dem padagogischen Personal mein Kind zu kontrollieren. Fotos von unseren Unternehmungen brennen wir regelmdBig auf CDs .Ich bin mit der Weitergabe
innerhalb der KiTa einverstanden.

Datum Unterschrift

kitapuste
Trankeweg 1a | 24794 Borgstedt | Tel.: 0433139445 | pusteblume@kinder-hb.de



