
Aufnahmebogen in die Kindertagesstätte „Elsternest“ Elstra

1. Angaben über das Kind

Name: ________________________ Vorname:   ______________________

geboren am: ___________________ in:               ______________________

Wohnort:      ___________________ Straße:        ______________________

Telefon:        ___________________

Aufnahme am:  _________________ Abgang am: ______________________

Hausarzt des Kindes:   

Name:         ___________________ Anschrift:     ______________________

Telefon:       ___________________                     ______________________

Krankenkasse, bei der das Kind mit versichert ist:                    ______________________

2. Angaben über die Erziehungsberechtigten

Name des Vaters:  ________________________________

Wohnort und Straße:  ________________________________
 
Arbeitsstätte:  ________________________________

Beruf*:  ________________________________

Name der Mutter:  _____________________________

Wohnort und Straße: _________________________________

Arbeitsstätte: _________________________________

Beruf*: _________________________________

Alleinerziehende: _________________________________

In Notfällen telefonisch zu erreichen:

Privat: ______________________ Am Arbeitsplatz: ____ _______________

Ort, Datum: __________________ __________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

*) Die Angaben dieser Daten erfolgen freiwillig.


