Barenhaus®

Antrag auf Aufnahme in den Barenhaus e.V.,
MilchstraBe 16, 81667 Miinchen

Personalien des Kindes:

Vor- und Zuname:

Geb. am: Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:

Personalien der Eltern:

Vor- und Zuname des Vaters:

Personensorgeberechtigt: ja: o nein: O
Anschrift:

Tel.: Mobil:
E-Mail:

Tatig als: Arbeitszeit:

Vor- und Zuname der Mutter:

Personensorgeberechtigt: ja: o nein: O
Anschrift:

Tel.: Mobil:
E-Mail:

Tatig als: Arbeitszeit:




Die Eltern sind zum Zeitpunkt der Antragstellung:
a) verheiratet / zusammenlebend O

b) geschieden / getrennt lebend O

Wie wird das Kind derzeit betreut?
a) Elternhaus O b) GroBeltern O c) Tagesmutter O

d) Kinderkrippe O e) Kindergarten O f) Sonstiges:

Hat das Kind Geschwister?
ja o nein O

Wenn ja:  Anzahl der Geschwister: Alter der Geschwister

Wurde das Kind auch bei einer anderen Einrichtung angemeldet?

ja O nein O
Wenn ja: Elterninitiative O private Einrichtung O
stadtische Einrichtung o kirchliche Einrichtung ¢

Was ware Ihr Wunschtermin zur Aufnahme ins Barenhaus?
Hinweis: Neuaufnahmen erfolgen generell zum September des jeweiligen Jahres, auBer es wird ein Platz wahrend des laufenden Kinder-
gartenjahres frei

Wie wurden Sie auf das Barenhaus aufmerksam?
a) Aushang O b) Internet © c) Empfehlung / Freunde O

d) Kleinkindertagesstattenverein KKT 0O  e) Sonstiges

Folgende Impfungen wurden durchgefiihrt (bitte ankreuzen):

Keine | Masern | Mumps | Roteln Wind- Polio | Tetanus | Diphte- = Keuch- | Hepa- Haem. Pneu- = Menin- Rota-
pocken rie husten | titis B | influ- | mokok- | gokok- | viren
enzae ken ken C

Wichtiger Hinweis:

Dieser Antrag gilt nur als Bewerbung und beinhaltet keinen Anspruch auf einen Platz
im Barenhaus e.V.. Kinder, die keinen Platz bekommen kénnen, werden vorgemerkt.
Selbstverstandlich werden diese Daten vertraulich behandelt und unbefugten Dritten nicht zuganglich

Ort, Datum Unterschrift der Eltern (Personensorgeberechtigten)



mailto:kontakt@baerenhaus-muenchen.de

