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Gespréchsteilnehmer seitens der Kita: Eine Einrichtung des HSC 08

besteht weiterhin Interesse: | O ja 0O nein Besichtigungstermin:

Name, Vorname:
Geschlecht: OwOmAad Geburtsdatum:
Staatsangehoérigkeit: Herkunftsland:
Familiensprache: Konfession:

StraBe, Hausnr.:

PLZ Ort:

Grund der Aufnahme:

Q alleinerziehend + berufstétig Q Integration
Q Berufstatigkeit beider Elternteile QO Migrationshintergrund

Stundenkontingent: | 0 35 Stunden oder O 45 Stunden

Aufnahme
zu wann gewiinscht:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Geschlecht: UwlUmQd Familienstand:

evil. abweichende
StraBe, Hausnr.:

PLZ Ort: Telefon:

Email: Mobil-Telefon:

Arbeitgeber / Beruf:

Dienstzeiten:

Vi L()ezen Po=T]

Sport-Kindertagesstétte Ahsestrolche - Caldenhofer Weg 196 - 59063 Hamm - Ahsestrolche@hsc08.de - www.hsc08.de
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) Sport-Kindertagesstétte

e, AHSESTROLCHEY

Eine Einrichtung des HSC 08

Name, Vorname: Geburisdatum:

Geschlecht: UwlmQd Familienstand:

Evil. abweichende
StraBe, Hausnr.:

PLZ Ort.: Telefon:

E-Mail: Mobil-Telefon:

Arbeitgeber / Beruf:

Dienstzeiten:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Besucht folgende .
Einrichtung: Geschlecht: Qw U mQd
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Besucht folgende Geschlecht: Qw O mQd
Einrichtuna:

Erziehungsberechtigte(r) (1)

|

Ort, Datum Unterschrift

Erziehungsberechtigte(r) (2)

Ort, Datum Unterschrift
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Sport-Kindertagesstétte Ahsestrolche - Caldenhofer Weg 196 - 59063 Hamm - Ahsestrolche@hsc08.de - www.hsc08.de



