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Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Adresse:

Ist das Kind bereits betreut? Wenn ja, wo? Bei wem? (Tagesmultter, Kita, ...):

Geschwisterkinder (Wenn ja, in welchem Alter?):

Vor- und Nachname des ersten/der ersten Erziehungsberechtigten:

Geburtsdatum:

Adresse (falls abweichend):
Tel-Nr./Handynr.: E-Mail-Adresse:

Beruf:

Arbeitgeber:

Voraussichtlicher Zeitpunkt des Wiedereinstieges in den Arbeitsprozess:

Vor- und Nachname des zweiten/der zweiten Erziehungsberechtigten:

Geburtsdatum:
Adresse (falls abweichend):
Tel-Nr./Handynr.: E-Mail-Adresse:

Beruf:

Arbeitgeber:

Voraussichtlicher Zeitpunkt des Wiedereinstieges in den Arbeitsprozess:

Gewilnschtes Aufnahmedatum:

Datum

Von den Erzieher*innen auszufiillen:

Kita besichtigt am:

Anmerkungen:




