
Interessensbekundung
Kath. Familienzentrum St. Lambertus, Ense-Bremen

Werler Str. 3a

59469 Ense

Trager: Kath. Kindertageseinrichtungen Hellweg gem. GmbH

zur Online Anmeldung

: FitS
1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname Stra13e/Nr

Nachname

Geburtsort:

PLZ

Ort

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum Nationalitat

Familienstand
der ElternGeschlecht:

Konfession:

[] mannltch [] weiblich [] divers

Familiensprache:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unvertraglichkeiten

Allergien: Unvertraglich-
keiten

Krankheiten

Ben6tigt/ Bekommt Ihr Kind bestimmte UnterstOtzung

Medikamente:

4. Angaben zum Betreuungswunsch

GewOnschtes
Aufnahmedatum (Monat/ Jahr)

GewOnschte

Betreuungszeit:
[] 25 WSt. [--] 35 WSt. [--] 35 WSt. (Blockzeit) [-] 45 WSt.

Mittagessen in
der Einrichtung

n
Haben Sie far Ihr Kind aber unsere 6ffnungszeiten hinaus einen Betreuungsbedarf: Ja
Wenn Ja. welchen

Nein

5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Vorname, Name 1. EIziehungsberechtigter:

StraCie/Nr Telefon :

PLZ: Ort: Handy :

EmailGeburtsdatum Konfession :

Nationalitat: Beruf: berufstatig

.; an welchen Tagen: MO-DI-MI-DO-FR-SA-SOWenn berufstatig: mit wie vielen Wochenstunden

Wie weit mOssen Sie zur Arbeit fahren? km

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter:

Stra13e/Nr Telefon

Handy:

Email:

berufsttig

_; an welchen Tagen: MO-Dl-Ml-DO-FFt-SA-SO

PLZ: on:

Geburtsdatum: Konfession:

Nationalitat: Beruf:

Wenn berufstatig: mit wie vielen Wochenstunden

Wie weit mOssen Ste zur Arbeit fahren? km

Geschwister: [] Ja [] Nein Anzahl: Alter



Geschwisterkind ist bereits in einer Einrichtung: Ja: Nein:

* Ich/ Wir erklaren urls damit einverstanden. dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu Planungszweck€
bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen unter BerUcksichtigung unserer Aufnahmekriterien verwendet werden dbrfen. Bei
Nichtaufnahme vernichten wir diesen Formular.

Datum. Ort und Unterschrift
der/ des Erziehungsberechtigten




