STUDENTENWERK

AACHEN — =1

Studentenwerk Aachen -A6R-, 52072 Aachen, Turmstr. 3, Tel.: 02 41/7 50 89 58

Aufnahmeantrag fiir die Kindertagesstatte Bayernallee

Personalien:

Vor-und Zuname des Kindes ... ...
geb.am ... 1 PR 0 W
Vor-und Zuname des Vaters ...
geb.am ... 1 P Nationalitat .............................
Bereits abgeschlossene Berufsausbildung ...........cooiiii i

Nachster angestrebter ADSCHhIUSS ...
Matrikel-Nr. ...l Sem.-Zahl ............ Studienende ...
Studienfach ........ocoviiiiii [ JRWTH Ac [ ]FH Ac [_] Bedienstetel(r)

in Deutschland seit ...................

Vor-und Zuname der MIULEer ...
geb.am ... 1 I Nationalitat .............................
Bereits abgeschlossene Berufsausbildung ..o

Nachster angestrebter ADSChIUSS ...
Matrikel-Nr. ... Sem.-Zahl ... Studienende ...l
Studienfach .......coocovviiiiiii [ ]RWTH Ac [ ] FH Ac [_] Bedienstetel(r)

in Deutschland seit ...................

Wohnort ... StralRe .o Tel o

Geschwisterkind/er: ] ja [ ] nein

Vor- und Zuname des/der KINAES/Er ... .o

geb.am ... 1 SRR

Welchen Betreuungsumfang pro Woche wiinschen Sie:

[] 35Stunden [ ] 45 Stunden
Liebe Eltern,



©
Anlage zum Aufnahmeantrag fiir die Kindertagesstétte Bayernallee”

hiermit bitten wir Sie um die freiwillige Beantwortung nachfolgender Fragen. Diese Informationen

geben dem padagogischen Fachpersonal bereits im Vorfeld ausfihrlichere Informationen Uber das

Kind. Aus der Nichtbeantwortung der einzelnen Fragen entstehen lhnen keine Rechtsnachteile.

Impfungen: [1 ja [ nen
VNN 8, WL ? e,
Sind lhnen zurzeit irgendwelche chronischen Krankheiten, korperlichen Gebrechen, Allergien oder
eine ansteckende Krankheit des Kindes bekannt? L] ja [] nein

VNN 8, WL ? L e

Ist Ihr Kind haftpflichtversichert? L] ja [] nein

NN 8, WO e

Zu welchem Zeitpunkt wiinschen Sie die Aufnahme: .. ...

Wie wird das Kind zUrzeit DetreUL? ... oo

Anmeldegespracham:................................ Eigene Notizen: ...............................................
Erklarung:

Hiermit versichere ich, dass samtliche Angaben wahrheitsgemaR von mir beantwortet wurden und
nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben zu einem sofortigen Ausschluss fiihren bzw. der Antragstel-
ler nicht aufgenommen wird (alle persénlichen Angaben werden vertraulich behandelt).

ABCHEN, BN o
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



