Aufnahmeantrag

1. Daten des Kindes

Name und Vorname des Kindes:

Krankenversicherungsnummer:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Nationalitét / StaatsangenOrigKeIt: ..o
Hausnummer UNA AQIrESSE i e e et r s e e e e e e e e aat e a e e e eaeeeeeaatsnaaaeeaaeeeennes
Postleitzahl Und WORNNOIT e e e e s e e e e e e e e aata s e e e aeeeennnes

GeWUNSChEES AU ANM AU ettt et e e e e e e e e e e e enaanees

BeM e KUNGEN: bbb nnne

Die Eltern missen 2 — 3 Wochen vor dem gewlnschten Aufnahmedatum erreichbar sein, um die

Eingewdhnungsphase vorzubereiten.
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2. Daten der Erziehungsbherechtigten

Verantwortlicher

Name und VOINAME: e
KrankenversiCherungsnUMIMEr: .. nennnnnee
Nationalitét / StaatsangehOrigkeit:  ........oiiiiii
BrUT: e
ArbeItgebEr: e

Bezug zum Kind: o Mutter o Vater o Vormund
Anzahl an zu betreuenden Kindern:

Adresse / Wohnort: (Wenn unterschiedlich)

HaUSUMMIEE 4 S A 8 e ettt e e e e e eaaeans
PoStleitzahl + WoONNOI e
E-Mall AOrES SO

Telefonnummer Zuhause: ...
Zivilstand: o verheiratet o geschieden o ledig o getrennt

o eingetragene Partnerschaft

Anderer

Name UNd VOINAME:  iiitterr b aaeaeeaaeaesnaeansnsnsnnnnssennnnes
KrankenversiCherungsnUMIMEr: .o eeeeenenennnee
Nationalitét / Staatsangehorigkeit:  ........iiiiiii
BeIUL: e e e aaaae
N 1= o =1 o =Y o N
Bezug zum Kind: o Mutter o Vater o Vormund o Anderer_ _

Anzahl an zu betreuenden Kindern:

Adresse / Wohnort: (Wenn unterschiedlich)

HaUSNUIMM BT 4 S Al e ettt enaaans
PoStleitzanl + W oONNOIT: s
E-Mall AOrES S s

Handynummer: ................ooiiiinna . Telefonnummer Arbeitsstelle: ......................

Telefonnummer Zuhause: .o,

Zivilstand: o verheiratet o geschieden o ledig o getrennt overwitwet

eingetragene Partnerschaft

Datum UN UNterSCri it et e e ans

o verwitwet



