Aufnahmebogen

I Kinderbetreuung Wunderkiste Aufnahmebogen

%Wunderkisfe

Flexible Betreuung fir Kinder ab 2 Monaten

(Bitte in Blockschrift, gut leserlich und vollstandig ausfillen)

Angaben Uber das Kind:

Name: Vorname:

Geb. am: In:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: Muttersprache:
Adresse:

Eintrittsdatum:

Start Eingew6hnung

Angaben Uiber die Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

Geb. am: In:

Konfession: Staatsangehdérigkeit:
Geschlecht: Muttersprache:

Private Telefonnummer: Private Handynummer:
Beruf/Arbeitsstatte

Adresse Geschéft:

Telefonnummer Geschéaft: (direkte Wahl, wenn vorhanden)

Mail Adresse: (haufigste genutzte Mailadresse)

Name: Vorname:

Geb. am: In:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: Muttersprache:

Private Telefonnummer: Private Handynummer:
Beruf/Arbeitsstatte

Adresse Geschéft:

Telefonnummer Geschaft: (direkte Wahl, wenn vorhanden)

Mail Adresse: (haufigste genutzte Mailadresse)

Bitte ankreuzen:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

[1 Anspruch auf einen mitfinanzierten Platz

Ort, Datum




I Kinderbetreuung Wunderkiste Aufnahmebogen

%Wunderkisfe

Flexible Betreuung fir Kinder ab 2 Monaten

Einverstandniserklarung

Unser Kind darf auf Fotos, die in der
Kinderbetreuung Wunderkiste entstehen wie folgt erkennbar sein:

Auf der Homepage:

] Kind darf ganz erkennt werden
] Kind darf von hinten fotografiert werden

| Kind darf nicht auf der Homepage gezeigt werden

Auf Facebook:

] Kind darf ganz erkennt werden
] Kind darf von hinten fotografiert werden

| Kind darf nicht auf Facebook gezeigt werden

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige



ISR Kinderbetreuung Wunderkiste Aufnahmebogen

%Wunderkisfe

Flexible Betreuung fir Kinder ab 2 Monaten

Notfallblatt

Name: Vorname:

Geb. am: In:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: Muttersprache:
Adresse:

Krankenkasse: Nummer:

Name unter dem das Kind versichert ist:

Wer ist im Notfall erreichbar

Wer? Name/Vorname

Telefonnummer Geschaft:

Private Handynummer:

Wer? Name/Vorname:

Telefonnummer Geschaft:

Private Handynummer:

Weitere Person

Wer? Name/Vorname:

Telefonnummer Geschaft:

Private Handynummer:

Kinderarzt:




AR Kinderbetreuung Wunderkiste Aufnahmebogen

%Wunderkisfe

Flexible Betreuung fir Kinder ab 2 Monaten

Infos Uber das Kind:

[1 Keine bestimmten Medikamente
[J Das Kind muss bestimmte Medikamente einnehmen

Name/Dosierung Tageszeit(en)
1.
2.

' Keine Chronische Krankheiten
' Chronische Krankheiten (Asthma, Diabetes, Epilepsie...)
1.

2.

[ Keine Allergien bekannt
11 Es sind Allergien bekannt
1.

2.

Kopie Impfausweis beilegen!!

Bitte Anderungen sofort dem Wunderkiste Team mitteilen, damit das Notfallblatt immer
aktuell ist. Nur so kdnnen wir garantieren, dass wir im Falle eines Notfalls richtig
reagieren konnen und euch auch sicher erreichen, wenn ein Notfall passiert.



