™ Kinderinsel
| Kindertagesstitte des DKSB, Ortsverband Eutin
“KINDERINGEL Liibsche Koppel 5, 23701 Eutin
Telefon 04521/6803 Fax 04521/409344
kinderinsel@kinderschutzbund-eutin.de

Antragsdatum: Bitte nur in 1(!) KiTa anmelden!!

lch / Wir beantragen einen Platz far das am 1. August beginnende
Betreuungsjahr

Name / Vorname des KIndes.......ccooov i Geb.Datum
weiblich O manniich O NOHONGIET . .vvvevrserrreeerseesieeenseeneeeenss
Wohnanschrift des KINAES i iiiiiiiiiiii it iiis st iiis st eans

Postleitzahl & Ort

Gewunschte Betreuungszeit:

O Hort

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten

Name / Vorname der Mutter...........oococviiiiiiiniiiii i, Geb.Datum

Staatsangehérigkeit. ..o, Beruf...ooocviiiiiiien

Derzeitiger Arbeitgeler. ..o

Telefon dienstliCh.........cccoo

Name / Vorname desVaters. ..o, Geb.Datum

Staatsangehorigkeit....ovvi Beruf.....oooviiiiiiiiiininnn,

Derzeitiger Arbeitgeber.. ..o

Telefon dienstliCh............coii

Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten O Adresse wie oben angegeben

ANAEre AdNESSE i ittt sttt
Strasse & Hausnummer
Postleitzahl & Ort
Tel. Privi i JEL HANAY

Copyright KiTas Eutin



Familienstand:
O alleinerziehend O verheiratet O geschieden O in Partnerschaft lebend

O verwitwet O SONSTHGE ANGADEN......civiiiii

Zugehdrigkeit zu Glaubensgemeinschaften:
O evangelisch O katholisch O ANAEIE. ..o, O keine Angaben

Angaben zum Kind

Geschwister:
NAME...covviiiiiie Alter...coiiiiiiiiien, NAME..oviiiiiie Alter..viiiiiiiii
NOME ..o, Alfer....cccoiiiiiiiin NOME ..o Alfer.....cccoviiiiiiiin
Hat das Kind schon Kindergarten — Erfahrung? O NEIN
O A UNG ZWAI oot e
O ein Kindergartenwechsel soll stattfinden! Begrdndung..........cccccecvviieniiiniinnnnn
KranKenKasse........cocvvvvveeeiiiiiiiiiniiinecieneans versichert UDer. ..o,
Betreuender KINAerarzt.........oocovvviiiiiiicininieeeee
Bestehende Therapien O Logopddie Seit.......ccccviiiiiiiiiiiiiiien,

O Ergotherapie seit.........ccooeiiiiiiiiiiiiiic,

O Physiotherapie seit...........cccociiiiicii,

(Krankengymnastik)
O ANAEIE.... i

Besteht beim Kind ein erhdhter Forderbedarf? O NEIN
O JA UNG ZWO e,
O Es wird bereits Eingliederungshilfe nach § 39/40 BSHG bzw. § 35 a SGB VIl gewdhrt!

O Wir wohnen in einer anderen Gemeinde, ein Antrag auf KostenUbernahme ist / wird
gestellt!

Copyright KiTas Eutin




Ich habe / Wir haben mein / unser Kind in folgenden anderen Einrichtungen angemeldet

Hinweis: Um Doppelanmeldungen zu vermeiden, melden Sie sich nur in Ihrer
Wunscheinrichtung an. Dies ist eine unverbindliche Anmeldung, die keine
bindende Platzreservierung darstellt. Die Platzvergabe erfolgt nach
festgelegten, tragerspezifischen Gesichtspunkten (z.B. soziale Dringlichkeit etc.)

Die Angaben werden mit den anderen Eutiner Tageseinrichtungen und der
Stadt Eutin abgeglichen.

Besondere Anmerkungen:

Ich versichere / wir versichern, dass wir uns nur in einer Kindertagesstatte angemeldet
haben und die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind!

Antragsteller/In Antragsteller/In

DERS,

o e,yo%

* £ die lobby [Pl
~

oKse ™

SVSCHE,

&

....und noch ein paar Fragen in eigener Sache!

Ich habe das Anmeldeformular O direkt in der Kinderinsel abgeholt / ausgefiillt
O aus dem Internet ausgedruckt O mir zusenden lassen O durch Bekannte

Die Kinderinsel ist meine / unsere Wunscheinrichtung weil.. (Mehrfachnennung maglich)
O Wohnortndhe O das Konzept gefallt O Gutes gehort / gelesen
O Einrichtung hat bei der Besichtigung gefallen
O GNAEIES......cooo ettt ettt e e ek e e

Danke! Sie haben uns geholfen unser Angebot zu dberprdifen/




