K'indertagesstitte ,Spielhavs” e. V.

Personliche Daten des Kindes

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

Staatsangehorigkeit

Geburtsort

Auslanderkind D
Aussiedlerkind D

Konfession

Anzahl Geschwister

Datum der Aufnahme

Angaben der Sorgeberechtigten

Vater Mutter

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

Postleitzahl, Ort

Telefon privat

Telefon mobil

E-Mail

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Konfession

Ausgeubte Tatigkeit

Firma / Arbeitsstelle

Telefon dienstlich

Kindertagesstatte ,Spielhaus“ e. V. Mittelbrandenburgische Sparkasse Tel.: 0331 - 748 23 91 Ansprechpartnerinnen:
Glasmeisterstrale 9 Kto. Nr. 350 442 31 01 Fax: 0331 - 704 46 84 Manuela Kunzelmann
14482 Potsdam BLZ 160 50 000 Vereinsregister Nr. 1351 Doreen Schnauer



Kindertagesstitte ,Spielhavs® e. V.

Besondere Angaben

Dauervollmacht fiir folgende Abholberechtigte
(bis auf Widerruf)

Medizinische Daten des Kindes

Krankenkasse

Mitgliedsnummer

Behandelnder Kinderarzt

Impfungen

Letzte Tetanus-Impfung

Besondere Krankheiten,
Medikamente, MalRBnahmen

Datum, Unterschrift

Samtliche Daten werden vertraulich behandelt
und nicht an Dritte weitergegeben.

Kindertagesstatte ,Spielhaus” e. V. — Glasmeisterstrafie 9, 14482 Potsdam — Tel.: 0331 — 748 23 91 — kita-spielhaus@t-online.de
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