(1'%

Aufnahmebogen flr Kindertagesstatten oy a2 dsss
der Stadt Weinstadt und anderer Trager AL A i

(abzugeben im Amt) (311 A Laulud a3))

Angaben zum Kind Jikll e e slaa

Name und Vorname des Kindes

al g Jahall il

Geburtsdatum des Kindes

Jalall a3 )

Anschrift des Kindes

Jalal) A8l () gic

Geschlecht des Kindes

Jakall uia

Religion / Konfession

ALl

Nationalitat des Kindes

il

Muttersprache des Kindes

VR

Name der Krankenkasse

gAAAS\ ‘_,#L‘m ‘u.n‘

© medienbibliothek-islam.de



r

Angaben zu den Personensorgeberechtigten Y1 el gl e e slas

Name der Mutter

bzw. Sorgeberechtigten
> (s )W)l
Vorname der Mutter

I
Anschrift der Mutter

Telefonnummern der Mutter privat:

beruflich:

(‘-\‘9\ il ?EJ u.a\éj\

Handy:

Jedl 3

3ol

Familienstand der Mutter

(... 4alae da 5 3ia) 22U dpelaial) Allal)
Nationalitat der Mutter

(bzw. Herkunftsland)
4da daAl Al o Lgiiaia
Arbeitgeber der Mutter

(bitte auch Arbeitsumfang angeben)
(Sand) (Ui apani pa) Jaidl) [and) caalia

Name des Vaters

bzw. Sorgeberechtigten
2V Ay sl QY
Vorname des Vaters

Anschrift des Vaters

QY ol e

Telefonnummern des Vaters privat:

beruflich:

<Y il ?EJ u.a\aj\

Handy:

Jaall b

J sl
Familienstand des Vaters:

OO e Laia Y A
Nationalitat des Vaters

(bzw. Herkunftsland)
A 22l AL g V) Apia
Arbeitgeber des Vaters

(bitte auch Arbeitsumfang angeben)
(Sand) (Ui apani pa) Jaidl) [and) ualia
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Angaben zu den Geschwistern <l AY) 5351 e e sla

Zur Familie gehdrende Kinder, die kindergeldberechtigt sind!!!
[JGLY) daie b Sall agual (ualll Alladl 3 JlakY)
Name, Vorname, Geburtsdatum

g_:sm rw}(\ '5.JY}5\ c.\)\.;

Name, Vorname, Geburtsdatum

g_:sm rw}(\ '5.JY}5\ c.\)\.;

Name, Vorname, Geburtsdatum

CEll ) 52Y 5l g 5

Name, Vorname, Geburtsdatum

GEll ) 52Y Sl 5

Krankheiten, Impfungen, Allgemeines dde il glae @Al | yal Y

Uberstandene Krankheiten

Leie silaiall (yal aY

Impfungen, Wann? bitte Kopie des Impfpass beilegen!!!
g 5 9 B iy (e A Glall el )
Allergien

Besonderheiten / Auffalligkeiten

Lala <l e NErip Ll 'é‘)...\:..m .l

Kinderarzt des Kindes:

(genaue Anschrift und Telefon angeben)
(4.\33\.& 55_)‘54.'1\‘5.'\:; @)d&kﬂ@\ﬁuﬂ\ July) s
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In Notfallen telefonisch erreichbar

Name, Vorname, Bezug,

(1w

2 )Ual) AN 8 g Jlai¥) (S alad)

calll ) ,Jakall ae 4l ) ) 433al)
Telefonnummern
Cailgll o

Name, Vorname, Bezug,

calll A Jiall qa 1 a1 ) A8l
Telefonnummern
gl A8

Name, Vorname, Bezug,

alll ey ,Jakll e 4y 3l ) 483
Telefonnummern
Cailgll o

Bitte fillen Sie den Anmeldebogen korrekt und vollstandig aus.

Nur so ist die Aufnahme gewaéahrleistet.

&E}@M@@M\BJ@\ ede sl )l
DAL 58 (o (5 il s L8

Datum

@Jm\

Unterschrift der
Personensorgeberechtigten

oY) el gl ad i
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