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 „kleine freiheit“ e.V.    Albertstr. 43 -- 45    40233 Düsseldorf

fon 0211.7370417   fax 0211.8793123   mail:info@kleinefreiheit.net    www.kleinefreiheit.net
Um ein reibungsloses Anmeldeverfahren zu ermöglichen, möchten wir darum bitten, den Bogen vollständig auszufüllen. Die Angaben werden nur intern verwendet.

Angaben zum Kind

Name des Kindes ……………………………………………………………………………
Geschlecht ………………………………… Konfession ………………………………….

Geburtsdatum/Geburtsort …………………………………………………………………..
Staatsangehörigkeit …………………………………………………………………………
Krankheiten/Allergien/körperliche Besonderheiten ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Anzahl der Geschwisterkinder …………………………………………………………….
Gewünschter Eintritt in die Kindertageseinrichtung/Begründung ………………………
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Benötigen Sie 25 (  35 ( 45 ( oder mehr ( Betreuungsstunden (Bitte ankreuzen)
Gewünschte Betreuungszeit (bitte auch den Bedarf an Betreuungszeit angeben, der über die momentanen Öffnungszeiten hinausgehen):

Montag:  von……..bis…….. Dienstag: von……..bis…….. Mittwoch: von……..bis……..

Donnerstag: von……..bis…….. Freitag: von……..bis…….. Samstag: von……..bis…...
Krankenkasse/Kinderarzt ……………………………………………………………………
Angaben zu den Eltern

Name der Mutter ……………………………………………………………………………
Geburtsdatum …………………………… Staatsangehörigkeit ……………………….

Herkunftsland ………………………………       Konfession ………………………………

Wohnort Str. ………………………………..       PLZ ………………………………………

Stadtteil ………………………………………     Stadt ……………………………………..
Beruf …………………………………………     Arbeitgeber ……………………………..
Tel. Nr. privat ………………………………..     dienstl. …………………………………..
mobil ……………………………………………   E-Mail …………………………………..
Name des Vaters ……………………………………………………………………………
Geburtsdatum ………………………………Staatsangehörigkeit ……………………….

Herkunftsland ……………………………… Konfession ………………………………..

Wohnort Str. ………………………………   PLZ …………………………………………
Stadtteil ……………………………………   Stadt ……………………………………….
Beruf ………………………………………    Arbeitgeber ………………………………..
Tel. Nr. privat ………………………………  dienstl. …………………………………….
mobil …………………………………………E-Mail ……………………………………..
Angaben zur Familiensituation

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Was sind Ihre Stärken/Kenntnisse/Fähigkeiten, die Sie für die „kleine freiheit“ in Form von aktiver Elternarbeit einbringen können?

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
Datum ……………………………………       Unterschrift………………………………….
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