Aufnahmebogen
AHKeTa ans npuéma B AeTCKUIM cafg,

Aufnahme am:  [ata npuéma:

1. Angaben Uber das Kind [aHHble 0 pebéHke

Name:
damunusa:

Vorname:
Nma:

geboren am:
[aTa poxageHus:

In (Ort):
MecTo poxgeHus:

Konfession:
BepouvcnoBsegaHue:

Geschlecht:
Mon:

Herkunftsland:
CTpaHa poxaeHus
pebéHka:

Wohnort, Stral3e:
MecTo xuntenbctea,
ynuua:

Telefon:
Homep TenedoHa:

in Notfallen telefonisch zu erreichen:

Name, Telefon:
Mms, Homep TenedoHa:

npu KpamHem / Ype3BbIYaHOM crly4ae No3BOHUTb:

Sonstige Angaben:
Mpoune ykasaHus:

Krankenkasse (fur Notfélle):
BonbHnyHas kacca
(B ype3BbIYaHOM criyyae):

Name, unter dem das Kind mitversichert ist:
damunus, nog KOTOPOK 3acTpaxoBaH PebEHOK:




2. Medizinische Daten MeaguunHckue gaHHble

Hausarzt des Kindes: Name:
[omaliHuni Bpad pebéHka: Wms:

Anschrift:
Agpec:
Telefon:
Homep
TenedoHa:
Behinderungen/ Krankheiten/ Auffalligkeiten: MHBanuaHocTb / 3aboneBanus / aHoManum /CUMNTOMBbI:
Allergien:
Annepruu:
Masern:
Kopb:
O Impfungen: 1. am: 2. am: (Nachweis wurde vorgelegt)
O MNpuBnBKMK: 1. B: 2.B: (cnpaBka npegocTaBreHa)
O vorubergehende Kontraindikation (Nachweis wurde vorgelegt)
(] BpeMeHHOe NpoTMBOMNOKa3aHWe (cnpaBka npeaocTaBrneHa)
[0 dauernde Kontraindikation (Nachweis wurde vorgelegt)
] nOCTOsAHHOE MPOTUBOMOKAa3aHWe (cnpaska NpegocTaBneHa)
O Immunitat (Nachweis wurde vorgelegt)
] UMMYHUTET (cnpaBska npegocTaBneHa)
Impfungen: MpuBuBKM:
Tetanus: 1. am: 2. am: 3. am: 4. am:
CtonbHsk: 1.B: 2.B: 3.B: 4. B:

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

OcTarnbHble MPUBUBKW: aTn faHHble cobupatoTcs, Tak Kak OHWM HeOBXO0AMMbI AN pELEeHUs O NOCeLLeHN AeTCKoro caaa
BO3MOXHO BCTPEYAIOLLMXCH B YYpeXAEeHUM NHPEKLUMOHHbIX 3aboneBaHuii no IfSG.




3. Angaben uber die Personensorgeberechtigten [laHHble o onekyHax 1 ocTarbHbIX
und weitere Kinder im Haushalt des/der NpoXuBalLWMX AeTer Ha O4HOM Xunnnowaam
Personensorgeberechtigten C oneKkyHamu

a) Name der Mutter:
(DaMI/IJ'II/IH, nMa Matepu:

Wohnort und Straf3e:
MecTo xutenocrtea u ynuua:

Herkunftsland der Mutter:
CTpaHa poxaeHusa matepu:

personensorgeberechtigt: [ ja 0 nein

poanTenbckue npasa: 0 na 0 HeTt

0 erwerbstatig 00 arbeitssuchend 0 in Ausbildung
| paboTatoLas | B noncke paboTbl | Ha yyebe

Diese Angaben werden erhoben, da sie fiir die Vergabe der Platze (z. B. Ganztagesplatze) notwendig sind.
OTuK gaHHble cobupatoTes, Tak kak OHWM HeobXoaMMbI Anst NPpefoCTaBeHns MecT (HanpyumMep MeCT Ha Lenblil AeHb ).

b) Name des Vaters:
damunusa, umsa oTua :

Wohnort und Stral3e:
MecTo xutenbcTea u ynmu,a:

Herkunftsland des Vaters:
CTpaHa poxaeHus oTua :

personensorgeberechtigt: Oja 0 nein

poauTenbCcKMe npasa: 0 pa 0 HeT

0 erwerbstatig 0 arbeitssuchend 0 in Ausbildung
| paboTatoLunin | B noncke paboTbl | Ha y4ebe

Diese Angaben werden erhoben, da sie fiir die Vergabe der Platze (z. B. Ganztagesplétze) notwendig sind.
OTn gaHHble cobMpatoTes, Tak kKak OHM HEOOXOAMMbI Anst NPeJoCTaBNeHNs MECT (HanpumMep MeCT Ha Lenblil AeHb ).

c) Kinder im Haushalt der/ des Personensorgeberechtigten unter 18 Jahren
[aHHble Ha oeTen Ao 18 neT, COBMECTHO NPOXUBAOLLNX C ONEKYHOM Ha OOHON Xunnnowiagm

Diese Angaben werden erhoben, da sie fiir die Festsetzung des Elternbeitrags notwendig sind.
Otn AaHHble CO6I/IpaI'0TCﬂ, TaK KakK OHU HeOGXO,EI,MMbI ANnA yCTaHOBIEeHUA poanTesibCKOro B3Hoca.

Vorname: geboren am:
Nms: [ata poxgeHus:
Vorname: geboren am:
Nms: [aTa poxaeHus:
Vorname: geboren am:
Nms: [aTa poxaeHus:
Vorname: geboren am:
Nms: [aTa poxaeHus:
Vorname: geboren am:

Nms: [aTa poxageHus:




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

Jlnya, umetowme poguTtenbckme npaea, 06a3aHbl CBOEBPEMEHHO CO0bLAaTb O BO3MOXHbIX U3Me-
HEHUSIX KONMYecTBa COBMECTHO NPOXUBAIOLLNX AeTeN UNn 0 JOCTMXEeHUU umn 18-neTHero Bo3pacTa.

Vorrangig in der Familie gesprochene Sprache: o deutsch 0 andere

MpenmMyLLeCTBEHHbIN 53bIK OOLLEHNSA B CEMbE: 0 HEMELKUI 0 Apyron

Ort Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

MecTO nara Mognuce nuua, obnagatroLLero poaMTENbCKUMA
npasamu *

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*
Mognuck nuua, obnagaroLero poanMTENbCKUMN
npasamun*

*Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, gleichgdiltig ob diese verheiratet, getrennt
lebend oder unverheiratet sind.

* MopnucaHve Bcerga OOIMKHO OCYLLECTBATLCS 06ovMy nuuamu, obnagatoLymMy poauTeNbCKUMIU NpaBamu, 6e3pasnuyHo
COCTOSIT N OHU B Bpake, pasfenbHO N OHW XXMBYT UMK HE COCTOAT B Gpake.




