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Anmeldung

(Bitte fiillen Sie diesen Zettel gut lesbar aus und beachten Sie unsere Datenschutzerkldrung)

Angaben zu lhrem Kind

Name und Vorname(n) Ihres KINAES:  .oeeiiii ittt e e et e e s e s bte e e s s eataeeeessantaeeeeanes

(bitte geben Sie alle Vornamen an und unterstreichen den Rufnamen)
Geburtsdatum und -0rt INFres KINAES: ........uviiiiiiii e e e e e e e rrr e e e e e e e e e s aaraaeaeeeeeas
Nationalitat, Staatsbiirgerschaft und Herkunftsland lhres Kindes ........cccocveeeieinininicecce e

Wohnort und Erreichbarkeit

ANSCNI e e e e e e e e e e e ——a————

JLIC=] 1= o -3

EMailadresS e, e —————————————aaaaaaaaaaaraaan

Angaben zu den Eltern

Mutter:
N T LT Y Lo o o = o 1=

ANnschrift (Wenn abWeIChENd): e e et eeetae e e e et e e e e enrees
Telefonische Err@iChDark@it: ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e aeeea e s ba e b b nnanes

Vater:
N T e LT Yo ] o = o 1=

Anschrift (Wenn abwWeichend): e et e et e e e e e b e e e e e e earae e e e enees
Telefonische Erreichbark@it: o e e e e e s e e e bab e e e e e e e e e e e e snnes
Wer ist sorgeberechtigt? (Eltern, Mutter, Vater, Andere)

Hinweis: Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dieses durch die Vorlage einer gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.
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Bei getrennt lebenden Eltern:
Unser Kind lebt Gberwiegend und mit dem Hauptwohnsitz bei

O der Mutter O dem Vater

[J @iner SONStIZEN PEISON ....ccuiieiiveireieciece ettt eress s e e sre e e

Bei wem und in welcher Krankenkasse/ Krankenversicherung ist Ihr Kind versichert?

Weitere Angaben

Besuch der ergdnzenden Férderung und Betreuung (,Hort“) O ja 1 nein

Wenn ja:

Frihmodul von 6.00 — 7.30 Uhr O

Nachmittag ~ von 13.30-16.00 Uhr O

Spatmodul von 16.00 — 18.00 Uhr O
Rickstellung vom Schulbesuch:

ja O nein O wird erwogen [
Masernschutzimpfung:

Nachweis vorgelegt [ ausstehend, wird nachgereicht [

Berlin, den

Datum Unterschrift der Eltern



