Vormerkung

Angaben zum Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:
Geschlecht: Anzahl Geschwister: Alter der Geschwister:

Angaben der Erziehungsberechtigten

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.datum: Nationalitat: Geb.datum: Nationalitat:
Adresse: Adresse:
Telefon, privat: Telefon, privat:
Telefon, dienstl.: Telefon, dienstl.:
E-Mail: E-Mail:
Beruf: Beruf:
Momentan beschaftigt Momentan beschaftigt

Vollzeit Vollzeit

Teilzeit Std./Woche: Teilzeit Std./Woche:

Elternzeit bis: Elternzeit bis:

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift

Eine verbindliche Zusage erfolgt erst durch den Abschluss eines Betreuungsvertrags.



Fragebogen zur Vormerkung

Was sollten wir Gber Ihr Kind wissen (Interessen, Besonderheiten, Allergien usw.)?

Was erwarten Sie von unserer Einrichtung?

In welcher Arbeitsgruppe méchten Sie sich an der Elternarbeit beteiligen?
In unserer Einrichtung helfen die Eltern dem pad. Personal und in der Organisation in unterschiedlichen Bereichen. Manche waschen die
Handtlicher, andere verrichten Gartenarbeit und wieder andere helfen in der Kiiche beim Splilen aus, wenn unsere Hauswirtschaftskraft ausfallt.

Die Eltern haben in einer Elterninitiative groRen Einfluss auf die Ausrichtung und die Organisation der Kita.

Vorstand Computer

Garten Veranstaltungen und Feste

Hausmeister/Reparaturen Einkaufe

Buchhaltung/Finanzen Website
Datenschutz

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass die Stammdaten des Kindes und unsere/meine Kontaktdaten an die
Stadt Bonn (Kita-Net) weiter gegeben, elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.
Diese Einverstandnis kann jederzeit schriftlich gegeniiber dem Flohkiste e.V. widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift/en
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