Bedarfserhebung fiir die Krabbelstube Riistorf/Desselbrunn |

Plarrcaritas ROStOl -+

Vor- und Zuname des Kindes:;

Soz.Vers.Nr. geboren am: in
Adresse; .
Religionshekenninis: Staatsbirgerschaft: _ . Muttersprache:

Geschwister/Geburtsjahr:

Eitern: Vater Mutter
Vor- und Zuname;

geboren am:

Familienstand:

 Religionsbaekenntnis:

Staatshurgerschaft:

Wohnadresse:

Erziehungsberechtigte/r: [ ja [ nein Cja  [Clnein
Telefon/Handy:

E-Mail-Adresse:

Beruf:

Beschaftigt bei:

Volizeit: 1 Teilzeit: [] Volizeit: [ ] Teilzeit: [}
Telefon am Arbeitsplatz;

‘| Wer kann in dringenden Fallen telefonisch in die Krabbelstube gerufen werden?

Von wem wird das Kind gebracht?

Von wem wird das Kind abgeholt?

Anmerkung;




Vorgelegt wurden: Taufschein [[]  Geburtsurkunde [0 Arztliches Attest []
weitere

Welche Krankheiten hatte das Kind?

Worauf muss in der Krabbelstube geachtet werden? (z.B. Allergien, Herzfehler, Diabetes, etc.)

Name, Anschrift, Tel.-Nr, des Hausarztes:

An welchen Wochentagen wird das Kind die Krabbelstube besuchen?

oMo anp oM ODO OOFR

Voraussichiliche tagliche Besuchszeit: Offnungszeit und Mittagsbetrieb: abhangig vom

Bedarf
MO: von Uhr bis Uhr

DI: von Uhr bis Uhr
MI: von Uhr bis Uhr
DO: ven Uhrbis ___ Uhr

FR: von Uhr bis Uhr

, arn

Unterschrift der Eltern oder
des gesetz!, Erziehungsberechtigten

vod
B Jugandllchs




