Aufnahmebogen
pl i 435 9

Aufnahme am:

1. Angaben Uber das Kind

Name:
PN FHENAK

Fl ) Al

Sa 8 OJL) o e SUal

Vorname:
:eU

geboren am:
Al g gl

Al 8 Jae

Religions-
zugehdrigkeit:
O

Geschlecht:

Muttersprache:
sl Ol

Wohnort, Strafe:

Telefon:

in Notféallen telefonisch zu erreichen:

Name, Telefon:

(ol ¢ Kol gla Al

:GJ‘M‘g‘}‘J-‘@‘PJgﬁ\ﬁQ’zEDJM

Sonstige Angaben:
‘e Sa) ‘).\Lu.

Krankenkasse (fur Notfélle):
Wbl A sa ) ) (Slad 4

Name, unter dem das Kind mitversichert ist:
‘sl 52 Ay ) b cand (oS a8 g0 Lol gla Ll

2. Medizinische Daten Sy ciledk)

Hausarzt des Kindes: Name:
WX PEEQEWET RS P B
Anschrift:
flas
Telefon:

(Al




Behinderungen/ Krankheiten/ Auffalligkeiten: el e g 5y Clladdia o5 jlan ¢« Cul glas

Allergien:
2500
Masern:
SA
O Impfungen: 1. am: 2. am: (Nachweis wurde vorgelegt)
O] sl g ;@JU B gl Y (x;\.u\bd.‘: 44 )l éjm)
[] voriibergehende Kontraindikation (Nachweis wurde vorgelegt)
m (Canlonds 431 ) S Ha0) (o yoan 5o pia

[] dauernde Kontraindikation (Nachweis wurde vorgelegt)

D (\_Lu‘a_‘.m 4_1\)\ \j)AA) \_.QH (Q\J c\.«
] Immunitat (Nachweis wurde vorgelegt)

D (;u..\o.‘.ﬁ: 4..:\)\ ASJAA) \—L\-\j—&AA

Impfungen: o ST
Tetanus: 1. am: 2. am: 3. am: 4. am:
)\)S :é_})u BN _\ :é_})u BN _V| C_‘JL‘ B Yl C_‘JL‘ DM _i

Sonstige Impfungen: diese Angaben werden erhoben, da sie fiir eine Entscheidung iiber den Besuch der Kita bei eventuell in
der Einrichtung auftretenden Infektionskrankheiten nach dem IfSG notwendig sind.

s 3 sy ald PRnSasS o ladi 33558 ) gaaa )b 50 5K el Cga (IfSG) sie sleasban Lol 5 iy 0518 Gl cle Dl o (W Sl pla
Ll )5 st s s len s n

3. Angaben lber die Personensorgeberechtigten Ja 2 As o K0 83 g8 g (A gI8 i e 0y 3 cile D)
und weitere Kinder im Haushalt des/der A i S8 Ca yy pu
Personensorgeberechtigten

a) Name der Mutter:

Wohnort und Straf3e:
OLLA 5 o S Jae

Herkunftsland der Mutter:
:)JLA a\gs_"\.u& J}MS

personensorgeberechtigt: 0O ja O nein

i Gy el S O«
O erwerbstétig O arbeitssuchend O in Ausbildung
O Jels O 8 ssaien o O sl dan

Diese Angaben werden erhoben, da sie fir die Vergabe der Platze (z. B. Ganztagesplatze) notwendig sind.
) 55 0 (D aled sl ya ISl 2iila) K358 4 la (anads ) cle SUal ool aus

b) Name des Vaters:
1oy el




Wohnort und Stral3e:

ORLA 5 S Jae
Herkunftsland des Vaters:
JJJ b&.\u\; J}..S
personensorgeberechtigt: O ja O nein
N ELEEVETEW u AT O«

O arbeitssuchend
O J\S gsaliua

O erwerbstatig O in Ausbildung
O dels O Gisel Ja 0

Diese Angeben werden erhoben, da sie fiir die Vergabe der Platze (z. B. Ganztagesplétze) notwendig sind.
il 55w (D plad il e Sl Jia) So S 4 s Ganadd () Sl Sl ) s

Kinder im Haushalt der/ des Personensorgeberechtigten unter 18 Jahren
Diese Angaben werden erhoben, da sie fiir die Festsetzung des Elternbeitrags notwendig sind.
il (55 Cpall 5 438 ages (el Cga ile DUal ()

Vorname: geboren am:
el Al g <
Vorname: geboren am:
‘el s ol
Vorname: geboren am:
el Al g
Vorname: geboren am:
ol s ol

Die Personensorgeberechtigten sind verpflichtet, etwaige Anderungen der Anzahl der im
Haushalt lebenden Kinder oder deren Vollendung des 18. Lebensjahres unverziiglich

anzuzeigen.
1 S VA g 0T s Ly 2SS ) Jjie 5o 48 S0 6S alaxd oy Jlaiad) <l a2k g 538 i e
a0 g3l ) 48
Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache: o deutsch 0 andere
T2 sdine Cunna (b ) da 40 laee 2l 5ila j0 0 Al 0 S slel )

Ort Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*
Jae & * 5 5B a1y (sliaal

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*
RETUE R
*Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgultig ob diese verheiratet, getrennt

lebend oder unverheiratet sind.
,muoa)ﬁc\j_\j\gjmiésjj RSy ) laa i3l 83 S o g2 31 ASAl 4g Aa 55 O 9 el (55 i (B Ly e AAS (gliaal *



