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Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Heinsberg e.V.

Kinder- und 

Jugendhilfe 
	Anmeldung 

Hiermit möchte ich mein Kind in der 

Tageseinrichtung für Kinder des 

AWO Kreisverbandes Heinsberg anmelden.

Kindertagesstätte:



www.awo-hs.de

kitafach@awo-hs.de

Siemensstraße 7

52525 Heinsberg

0 24 52 / 182-770
Fax 
0 24 52 44-182-770
	Anmeldung am:      
	Aufnahme gewünscht ab:      
	     

	Betreuungsform
	 FORMCHECKBOX 
   25 Stunden 

Halbtagsplatz, 7.30 -12:30 Uhr 
	 FORMCHECKBOX 
    35 Std. Blocköffnung 
mit Übermittag-Betreuung 



	
	 FORMCHECKBOX 
    35 Stunden 
ohne Übermittag - Betreuung 
	 FORMCHECKBOX 
    45 Stunden 
Ganztagsbetreuung 

	ggf. Kita-spezifisches Angebot:
	     
	

	Name des Kindes:
	     
	Geburtsdatum:      

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	deutschsprachig:
	 FORMCHECKBOX 
 ja                       FORMCHECKBOX 
 nein
	welche Sprache/n spricht das Kind 
     

	Anschrift:
	     
	

	e-Mail:
	     
	

	Telefon:
	     
	Nationalität: :
	     

	Vorname/Name der Mutter:
	     
	Geb. Datum:
	     

	Beruf:
	     
	

	Vorname/Name des Vaters
	     
	Geb. Datum:
	     

	Beruf:
	     
	

	Personensorgeberechtigte/r
	     
	

	Familienstand:
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden
	 FORMCHECKBOX 
 getr. lebend

	Geschwisterkinder:
	Anzahl:      
	Betreuung in Kita:   FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 nein

	Krankenkasse:
	     
	

	versichert über:
	 FORMCHECKBOX 
 Vater
	 FORMCHECKBOX 
 Mutter
	 FORMCHECKBOX 
 Andere: 
	     

	Behandelnder Arzt: 
	     
	

	Anschrift:
	     
	Telefon Nr.      

	
	
	

	Bemerkungen zum Kind:
	     
	

	Integrativplatz :
	 FORMCHECKBOX 
 nein                   FORMCHECKBOX 
  ja 

 FORMCHECKBOX 
 nicht eindeutig geklärt


	weil:      

	Allergien, Krankheiten etc.:
	     
	

	Weitere Kontaktadresse/n:
	     

	

	Aufnahmekriterien wurden
erläutert, Fragen beantwortet.

 mir/uns erläutert.


	
	

	
	Datum der Anmeldung
	Unterschrift: (Personensorgeberechtigte/r)



05.03.2009 14:12:00
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	Ulla Sevenich-Mattar
	Leo Bürger
	Dieter Meurer
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