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53879 Euskirchen EUSKIRCH EN

Anmeldebogen fir Eltern

Anmeldung erfolgt durch: O Mutter O Vater QEtern Q...................

Angaben zum Kind

Vorname/Name :

Geburtsdatum: Geburtsland: Nationalitat:
Telefon/Handy/ a Eéi @

Email:

Adresse:

Name der Kindertageseinrichtung bzw. der Schule:

Kinderarzt:

Bisherige Kontakte zu anderen Beratungseinrichtungen / Therapien? Was und wann?

Angaben zur Familie

sorgeberechfigt: O Mutter Q Vater QEltern Q...

O Mutter A VaterQ Eltern Q....................

Kind lebt bei: Q im Wechselmodell

Eltern leben: Q zusammen seiti................
Q verheiratet seiti................
Q gefrennt seit................
Q geschiedenseit: ..............
a mit neuem/r Lebenspartner/in seit...............

In der Familie vorrangig gesprochene Sprache: ' 4 e 1sch = OO

Die Familie lebt von eigenen Einkiinften a ja Qnein
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Angaben zu den Eltern

Vorname/Name der Mutter:

Geburtsdatum: Geburisland: Nationalitat:

Telefon/Email: a @L @

Adresse:

Beruf: Aktuelle Tatigkeit:

Q Vollzeit QA Teilzeit QA geringfUgig Beschaftigt O Elternzeit O Hausfrau

QA arbeitslos A Rentner O in Ausbildung/Umschulung

Vorname/Name des Vaters:

Geburtsdatum: Geburtsland: Nationalitat:

Telefon/Email: a @ @

Adresse:

Beruf: Aktuelle Tatigkeit:

Q Vollzeit QTeilzeit QA geringfUgig Beschdaftigt O Elternzeit O Hausmann

Q arbeitslos O Rentner O in Ausbildung/Umschulung
Angaben zur [ Stieffamilie | ehedhnlichen Lebensgemeinschaft [ Pflegefamilie

Name der Partnerin, Stief- oder Pflegemutter:

Geburtsdatum: Geburisland: Nationalitat:

Beruf: Aktuelle Tatigkeit:

Q Volizeit  QTeilzeit 0O geringfUgig Beschaftigt  Q Elternzeit O Hausfrau

Q arbeitslos Q Rentner 1 in Ausbildung/Umschulung

Name des Partners, Stief- oder Pflegevaters:

Geburtsdatum: Geburtsland: Nationalitat:

Beruf: Aktuelle Tatigkeit:

Q Vollzeit  QTeilzeit QO geringfUgig QElternzeit 0 Hausmann
Q arbeitslos A Rentner Q in Ausbildung/Umschulung
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Bitte geben Sie das angemeldete Kind und alle Geschwisterkinder in der Reihenfolge
der Geburisjahre an:

Name, Vorname Geburtsdatum:

Bitte ordnen Sie die oben angegebene Nummer des jeweiligen Kindes vor die Einrichtung,
die es besucht:

Keine institutionelle Einrichtung Berufsausbildung

Kindertagesstatte Fachober-, Fachschule, Berufskolleg
Grundschule Bundesfreiwilligen Dienst, Wehrdienst
Forderschule QualifizierungsmaBnahme
Hauptschule Fachhochschule, Universitat
Realschule Berufstatigkeit

Gymnasium Arbeitslosigkeit

Gesamtschule Sonstiges

davon Ganztagsschulen:

Die Informationen zum Datenschutz und zur Schweigepflicht habe ich/ haben wir zur Kenntnis
genommen. Ich bin mit der verfraulichen Aufbewahrung meiner Daten durch die Beratungsstelle fir
Eltern, Jugendliche und Kinder des Kreises Euskirchen iber die Dauver von 3 Jahren einverstanden.

Name in Druckschrift:

Euskirchen,
(Ort, Datum) (Unterschrift)




