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Anmeldung fiir die Wiegestube des Waldorfkindergartens Benefeld

1. Angaben uiber das Kind

NaAME: L VOINAME: ..oiiiiiiiie et
GeED. @M e ] PP P PPPPPPP
KoNfeSSION: ...cooiiiiiiie e Staatsangehodrigkeit: ...........ccoooiiiii
WORNNO UNA SHrAMRE: ...ttt e e e e e e e bbbt ettt e e ee et e e s bbb beeeeeeeeeeeene s
Telefon: ... Anzahl der Geschwister: ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiiieneen,
Alter und Geschlecht (J/M) der GESCRWISTEI: ...
Hausarzt des Kindes: NI, e

ANSCAFITEL o

TeIETON: e e

2. Angaben iiber die/den Erziehungsberechtigten

Name des Vaters: .......cccccveiiiiiiiiiieen Name der Mutter: ...
Geb.-Datum d. Vaters: ........cccccoiiiiiiiiiiii, Geb.-Datum der Mutter: ...,
Berufdes Vaters: ........ceeviiiiiiiiiiiieen Beruf der Mutter: ..........ccccooiiiiiiiiee e
Staatsangehodrigkeit Vater: ..., Staatsangehdrigkeit Mutter: ...........cccccceis
WOhNOT UNA SrasSE (VALEI) .....eeiiiiiiiii et ete e e e e e e eenaes
WOhNOTt UNS SrasSe (MULLEE) .......eeeiiiii et e e e
Arbeitsstatte Vater: ..., Arbeitsstatte Mutter: ...

Krankenkasse (Angabe der Person und der Krankenkasse, bei der das Kind versichert ist)
3. In Notfallen telefonisch zu erreichen:
Privat: .. dienstlich Mutter: ........cccccooiinii,
dienstlich Vater: ........ccccoo,
4. Uberstandene Krankheiten (zutreffendes bitte unterstreichen)
Masern — Keuchhusten — Scharlach — Diphterie — Ubertragbare Kinderlahmung — Mumps — Rételn — TBC —

Windpocken. Sonstige Krankheiten: .............coooi e
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5. Impfungen

Bitte geben Sie an, an welchen Impfungen das Kind teilgenommen hat:

6. Weitere Angaben:

Neigt das Kind zu bestimmten Erkrankungen? Wenn ja, Welche? ...
Hat das Kind allergische Reaktionen? Wenn ja, auf was reagiert €57 ...
Ist das Kind in regelmaRiger arztlicher Behandlung? Wenn ja, Warum? .........cccciiiiiiiiiieiiiee e
Muss das Kind regelmaflig Medikamente einnehmen? WelChe? ...
Darf das Kind bestimmte DiNge NICHT @SSENT ... i e
Sind unsere taglichen Offnungszeiten von 7.30 —12.00 Uhr ausreichend fiir Sie? Ja O Nein O

Falls Nein, geben Sie bitte lhren Bedarf an: von ...........c.ccocoiiiiienee. DIS e,

Reicht fur Sie unser Betreuungsangebot wahrend der Ferienaus ? Ja O Nein O

Falls Nein, geben Sie bitte lhren Bedarf an: ...

7. Sonstige Angaben

Bitte geben Sie an, in welchem Jahr das Kind in die Wiegestube Soll: ..o,

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



