KoBiS gGmbh

BahnhofstrafRe 13 - 96114 Hirschaid
Tel.: 09543 - 440 18 35
eMail: info@kobis.bayern

Ich/Wir beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes/Kinder in  die Kinderkrippe

Name des Kindes Vormame Geschlecht Geburtsdatum
Name der Mutter Vorname Beruf Geburtsdatum
Name des Vaters Vorname Beruf Geburtsdatum
Postleitzahl Ort StraBe Nr.
Anschrift des/der Erziehungsberechtigten
Herkunftsland Herkunftsland allein
der Mutter des Vaters erziehend?
| Telefonnummern
Privat Geschdftlich Handy Sonst
E-Mail Adresse @
Besonderheiten des Kindes
(Behinderung, Krankheiten,
Allergien etc. )
Ich/Wir bendtigen die Betreuung unseres/er Kindes/Kinder voraussichtlich
Taglich Bis bis mehr als mehr als mehr als mehr als mehr als mehr als
durchschnittlich | 2 Std. 3 Std. 3 4 5 6 7 8 Std.
bis 45td. | bis 55td. | bis 6Std. | bis 7 Std. | bis 8 Std.
Bitte ankreuzen
Zu folgenden Uhrzeiten
Mo Di Mi Do Fr
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Volig

unregelmdaBig

Ab Wunschtermin

Mein Kind hat folgende Gruppenerfahrungen (z.B. Krabbelgruppe etc.)

Als Mutter/Vater mdchte ich in der Einrichtung /nichi/ mitwirken. Ich kann mir folgendes vorstellen
(evil. Beispiele gelen):

Datum

Unterschrift




