AWO Viernheim e. V., Kindergartenverwaltung, WasserstraBe 18, 68519 Viernheim

Aufnahmeschein

Zur Aufnahme meines/unseres Kindes geben wir folgende Informationen:

Personalien des Kindes

Name . (nur von der Einrichtung auszufiillen)

Vorname Betreuungsform

Geschlecht : Betreuungsgruppe

Geburtstag : Aufnahmetag

Geburtsort : Abmeldetag

Geburtsland: Veranderungen

Adresse : Impfbescheinigung :
Arbeitsbescheinigung :

Familie Person 1 Person 2

Name

Vorname

Anrede

Geburtsort

Geburtsland

Sorgeberechtigt
Ja/nein

Sprache zuhause:

Adresse

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon gesch.

Telefon Notfall
(Name)

E-Mail




Geschwister

Name, Vorname, Alter. Besuchen sie eine Kinderbetreuungseinrichtung/Schiiler-
betreuung in Viernheim? Welche?

Impfungen

Es sind laut Impfbescheinigung alle dem Alter entsprechend offentlich empfohle-
nen Impfungen zum Tag der Aufnahme erfolgt (ja/nein):

Angaben zur gesundheitlichen Entwicklung

Folgende gesundheitliche Auffdlligkeiten konnen fiir die Betreuung meines/unseres
Kindes bedeutsam werden (z. B. Allergie, Diabetes, Impfunvertraglichkeit):

Bestatigung

Ich habe/Wir haben den Vertrag gelesen. Alle Angaben entsprechen der Richtigkeit.
Ich bin/Wir sind liber die padagogische Arbeitsweise informiert und einverstanden.

Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, an der Eingewdhnungszeit teilzuneh-
men.

Ich/Wir bestdtige/n, dass wir mein/unser Kind regelmaRig in die Kindertagesein-
richtung bringe/n.

Das Elternmerkblatt der Einrichtung sowie die Datenschutzinformation nach Arti-
kel 13 DS-GVO habe ich/haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

Das Merkblatt iiber meldepflichtige Krankheiten wurde mir/uns ausgehandigt.
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