Diakonie &ii
Altholstein

Schulkindbetreuung
,,arundschule an der Schwale”
Aufnahmeantrag

Kind Vorname :
Name
Geschlecht: weibl. @ mannl. @ div. @ Geburtsort :
Geburtsdatum :
Konfession : Erstsprache :
Staatsangehdrigkeit : PLZ/ Ort
StraBe :
Eltern
Mutter Vater
Name : Name :
Vorname : Vorname :
Geburtsdatum : Geburtsdatum :
Staatsangehdrigkeit : Staatsangehorigkeit :
StraRe: StraRe:
PLZ/ Ort: PLZ/ Ort:
Telefon (Festnetz) : Telefon (Festnetz) :
Telefon (mobil) : Telefon (mobil) :
E- Mail : E- Mail :
Berufstatigkeit:

Mutter: Ja . Vater . Beide ‘

WICHTIG: Ein schriftlicher Nachweis des/der Arbeitgeber/s Uber die Berufstatigkeit des/r Personensorge-
berechtigten, mit Angabe der Arbeitszeiten, ist diesem Formular verpflichtend beizufligen.

Ein schriftlicher Nachweis zur Teilnahme an einer berufsqualifizierenden MaRnahme, einer schulischen
Ausbildung und/ oder die Teilnahme an Sprachkursen, unter Angabe der wéchentlichen Schulzeiten,
werden ebenfalls anerkannt.

Personensorgeberechtigt:

Mutter . Vater . Beide .

Lebensmittelpunkt des Kindes:

Mutter. Vater. Beide.
Klassenstufe: 1 ‘ 2 ‘ 3 . 4 .

Aufnahmewunsch:

Hinweis:
Nach Abgabe dieses Aufnahmeantragformulars wird ihr Kind in eine Anmeldeliste eingetragen.
Dieser Vorgang ist keine Zusage flr einen Betreuungsplatz.



