Einrichtung/Stempel Deutsches
Rotes
Kreuz

Aufnahmeantrag

Posteingangsdatum: ...

1. Personalien des Kindes

NAME, VOINAIME: ...ttt e e et e e
Geburtstag: .......ccoeveiinnnnnn. Staatsangehdrigkeit*: ...
Strale/ WoOhNO . ... e
Personalien der Personensorgeberechtigten

Name, Vorname: .........cccoevviiieinenennns. Staatsangehdrigkeit*: ...
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Name, Vorname: ..........cccoeveveinineinene. Staatsangehorigkeit*: ...
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2. Geschwister des Kindes*

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

3. Besteht fur das Kind ein Anspruch auf Eingliederungshilfe?
[] Ja ] nein

4. Gewlnschter Aufnahmetermin: ......ccccvevvevnennn. Ganztagsbesuch 1 Halbtagsbesuch []
(bis 9 Stunden) (bis 12 Uhr max. 5 h)
Wo wurde ihr Kind bis jetzt betreut?* [ ] zu Hause
[] andere Einrichtung /Tagespflege in Thiringen

Die Abgabe der Anmeldung stellt keine verbindliche Platzzusage dar. Anderungen bitte melden!

Wir werden Sie bis ...cociiiiiiiiiiiiiies (mindestens 6 Monate vorher) Uber einen mdglichen
Aufnahmetermin informieren. Zeitnah vor dem bestatigten Aufnahmetermin werden wir ein ausfihrliches
Elterngesprach fuhren, alle notwendigen Unterlagen erlautern und den Betreuungsvertrag unterzeichnen.

Wir sind/ ich bin damit einverstanden, dass alle gemachten Angaben zur Bearbeitung der Anmeldung an andere
Amter weitergegeben werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Leitung/Tréager

*freiwillige Angabe



