                                                                                                  [image: ]          
    Schulkindbetreuung 
   Timm- Kröger- Schule
Aufnahmeantrag

Kind                                                                     Name : _______________________________       
Geschlecht:     weibl.      männl.      div. 
Geburtsdatum : ________________________
Konfession : ___________________________
Staatsangehörigkeit : ____________________
Straße : _______________________________
Eltern                                                           Mutter
Name : _______________________________
Vorname : _____________________________
Geburtsdatum : ________________________
Staatsangehörigkeit : ____________________
Straße: _______________________________
PLZ/ Ort: ______________________________
Telefon (Festnetz) : _____________________
Telefon (mobil) : ________________________
E- Mail : _______________________________

Berufstätigkeit:   
Mutter: Ja       Vater       Beide 
WICHTIG:                                                                      Ein schriftlicher Nachweis des/der Arbeitgeber/s über die Berufstätigkeit des/r Personensorge-berechtigten, mit Angabe der Arbeitszeiten, ist diesem Formular verpflichtend beizufügen.

Personensorgeberechtigt:
Mutter      Vater      Beide 

Lebensmittelpunkt des Kindes:      
Mutter      Vater      Beide 

Aufnahmewunsch: ______________________
Wunschpartnerkind:___________________________________________________________________



                                                                              
Vorname : _____________________________
                                                                                
Geburtsort : ___________________________

Erstsprache : ___________________________
PLZ/ Ort :  _____________________________

Vater
                                                                                     Name : _______________________________
Vorname : ____________________________
Geburtsdatum : ________________________
Staatsangehörigkeit : ____________________
Straße: _______________________________
PLZ/ Ort: ______________________________
Telefon (Festnetz) : _____________________
Telefon (mobil) : ________________________
E- Mail : ______________________________
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Hinweis: 
Nach Abgabe dieses Aufnahmeantragformulars wird ihr Kind in eine Anmeldeliste eingetragen. Dieser Vorgang ist keine Zusage für einen Betreuungsplatz.
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