STUDENTENWERK

ANCHEN g

Trager: Studentenwerk Aachen -A6R-, 52072 Aachen, TurmstraBe 3, Tel.: 0241/80-93200

Aufnahmeantrag fur die Kindertagesstatte

[] Pusteblume ] Piccolino [] Sonnenstrahl [ ] Wolkennest  [] MelatenerstraBe 30
Personalien:

Vor- und Zuname des KINAES ... et e
geb.am .......cooeevviunnnn.. T ] mannlich [] weiblich
VOr- UNd ZUName dES ValersS .....c.ouiiiiii et a e
geb.am ..o, ] PR UP PP Nationalitat .............ccoooeeienen.
Familienstand: [] verheiratet/mit Partner(in) lebend [] allein erziehend

Bereits abgeschlossene BerufSaushildUNg .........ouieiiiiiii e
NE&chster angestrebter ADSCRIUSS ... e e e
Matrikel-Nr. ................. Sem.-Zahl ........... Regelstudienzeit .......... Studien-Ende ...................
Studienfach .......ovveveeviieinin. [COJRWTHAC [JFHAC [] Erststudium  [] Zweitstudium
Il berufstatig, Einkommen: .........ccoeivinnnnn. € bitte Einkommensnachweise beifligen

(negative Einkommen (Schulden) sind nicht abzuziehen)

Vor-und Zuname der MUREEE ... ... ettt
geb.am ... 1 Nationalitat ............ccocoeiienins
Familienstand: [] verheiratet/mit Partner(in) lebend [] allein erziehend
Bereits abgeschlossene BerufSaushildUNG .........oueeiiiiii e
Nachster angestrebter ADSCRIUSS .........ouiri e e
Matrikel-Nr. ................. Sem.-Zahl ........... Regelstudienzeit .......... Studien-Ende ...................
Studienfach .......covveveeviiiiain, [COJRWTHAC [JFHAC [] Erststudium  [] Zweitstudium
Il berufstatig, Einkommen: .........ccoeivinnnnn. € bitte Einkommensnachweise beifligen

(negative Einkommen (Schulden) sind nicht abzuziehen)
Personensorgeberechtigte/r: [] gemeinsames Sorgerecht L] Mutter L] Vater
Wohnort: ........ccooeeinien PLZ ........... StraBe: ..o Tel:
Y= B A =TT P

Wann und wo sind Sie jederzeit zwischen 8.00 und 17.00 Uhr zu erreichen?

Geschwisterkind/er bereits in der Kita? []ja [ nein

Gewilinschter Aufnahmetermin: ...,



Aufnahmeantrag

Welchen Betreuungsumfang pro Woche wiinschen Sie:
[l 25 Stunden [0 35 Stunden [l 45 Stunden
Il andere BetreUUNgSZeiteN: ... . e

Weitere freiwillige Angaben
Diese Informationen geben dem p&dagogischen Fachpersonal bereits im Vorfeld ausfihrlichere Informationen Uber das Kind.
Aus der Nichtbeantwortung der einzelnen Fragen entstehen keine Nachteile.

Impfungen: (1 ja [ nein
L A= 0L = W= o] 1= RS

Sind lhnen zurzeit irgendwelche chronischen Krankheiten, kérperlichen Gebrechen, Allergien oder eine

ansteckende Krankheit des Kindes bekannt? (1 ja [ nein
L =T g = U= o] 1=
Ist Ihr Kind haftpflichtversichert? 1] ja [0 nein
WV BN 8, WO et
Wie wird das Kind zurzeit betreut? ... ... e

Ausfiihrliche Begriindung des Antrages:

Erklarung:

Hiermit versichere ich, dass samtliche Angaben wahrheitsgeman von mir beantwortet wurden und nehme
zu Kenntnis, dass unwahre Angaben zu einem sofortigen Ausschluss flihren, bzw. der Antragssteller nicht
aufgenommen wird. Weiterhin erklare ich mich damit einverstanden, dass alle zur Verwaltung der Aufnah-
me erforderlichen personenbezogenen Daten mit Hilfe der EDV gespeichert und verarbeitet werden und
gof. der Stadt Aachen bzw. dem Kreis Diren - Jugendamt - zu Planungszwecken weitergegeben werden.
Alle persdnlichen Daten werden vertraulich behandelt. Sollten sich Anderungen in den Angaben ergeben,
sind diese der Einrichtung unverzlglich mitzuteilen.

ABCNEN, BN Lo
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




