3‘3 Qualitatsmanagement-Handbuch
Formblatt, Spezifik KiTa
RV Mittelthringen e. V. +Anmeldung KiTa, Stammdaten"

Revisionsstand: 1

vom: 27.08.2013

QM-HB Spez. KiTa
FB KiTa 0101

Anmeldung Einrichtung: KiTa ,Bunte Knopfe", Ernst-Haeckel- StraBe 17/18, 99097 Erfurt

Datum Aufnahmewunsch: ...........cccccvvviicnvnne

Betreuungsumfang (zuzefendes bitte ankrevzen): o Ganztagsbesuch o Halbtagsbesuch
1. Personalien des Kindes:

Familienname: oo VOMAME: et
Geburtsdatum: e GebUSOrt: e
Staatsangehdrigkeit: ... Religion: i,
Wohnanschrift:

(Stra/)’e) ................................................................................. ( /322 Wohno/t) ........................................................................
2. Personalien der Erziehungsberechtigten: o Mutter m cevereenss (0.2, Bezug zum Kind)
Familienname: s AV o1 01= 1.2 7= PR
Geburtsdatum: e Geburtsort: e,
Staatsangehdrigkeit: ...

Wohnanschrift:

(Sbaﬁe) ......................................................... (PLZWOMW ..........................................................
Beruf*: Arbeitgeber®: ...
Telefon @@t e TElEfON BEUAT): .cceeeeeeeeeee e
3. Personalien der Erziehungsberechtigten: o Vater O oo (0.a. Bezug zum Kind)
Familienname: e VOMAME: e
Geburtsdatum: s GEDBUMSOME: s
SEAtSANgENONGKEIL: .o e
Wohnanschrift:

(Sba/}e) ......................................................... (PLZWohnO/t) ...........................................................
Beruf*: Arbeitgeber®: ...
Telefon @itk =~ e TelefON Beric): ......cveeeeeeeeieeeeeeeeie s

4. Angaben zu Geschwistern:
Familienname: i
gebOreN: s

Familienname: oo
geboren: e

(*freiwiilige Angaben)

Vomame:

Vomame:

Dieses Dokument ist Eigentum des ASB RV Mittelthiiringen e.V.. Es darf nicht kopiert oder Dritten auBerhalb des Unternehmens zugénglich gemacht werden.
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‘ LAnmeldung KiTa Erfurt, Stammdaten FB KiTa EF 0101
Familienname: VOrname: e
geboren: e
Familienname: ., VOMAame: e
geboren:

P Tt

Bearbeitungsvermerke
Finanzbuchhaltung:

Debitoren-Nr.:
erfasst am: durch:
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