Q.
@%’ o ZukunftsWerkstatt Formular zur Erhebung
N KinderWelt des Betreuungsbedarfes

Erster Erziehungsberechtigte/r

Name

Adresse

Telefonnummer ‘ ‘
E-Mail ‘ ‘

Zweiter Erziehungsberechtigte/r

Name

Adresse

Telefonnummer ‘ ‘

E-Mail

Angaben zum Kind

Name des Kindes

Geburtsdatum S

Geschlecht D Weiblich I:I Mannlich

Ab wann wird die Betreuung bendtigt?

Welche Betreuungszeiten benotigen Sie?

Montag [1 von S bis S Uhr
Dienstag [ von S bis S Uhr
Donnerstag [] von S bis S Uhr

Freitag

Betreuung wahrend der Ferienzeit?

Gewlinscht? ,:l Ja ,:I Nein

Genaue Ferienzeiten ‘
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Besondere Bediirfnisse oder Anmerkungen
(z.B. Allergien, besondere Erndhrungsanforderungen, gesundheitliche Aspekte)

Eingewdhnungsphase
Flexible Eingewshnungsphase? ':' IJa D Nein

Gewiinschte Eingewohnungstage, bzw. -zeiten und Griinde dafiir

Gibt es sonstige Informationen die Sie uns mitteilen méchten?

Einverstindniserklarung & Bestatigung

Ich/wir bestétige/n hiermit, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind und erklare/n mich/uns
damit einverstanden, dass diese Informationen zur Planung und Organisation der Kinderbetreuung in
der ZukunftsWerkstatt KinderWelt verwendet werden.

Ort Datum

Unterschrift Elternteil/e

Bitte digital signiert oder handschriftlich unterfertigt ibersenden.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe sagt das
Team der Zukunftswerkstatt KinderWelt
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