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Kinder- und Familienzentrum Spatzenstieg 21, 38118 Braunschweig Telefon: 0531/ 20808445
 E-Mail: ingrid.schinke@spatz21.de
VORANMELDUNG  Kinderkrippe
Aufnahmedatum bitte eintragen:
	zum:
	 später: 
	 


Daten des Kindes bitte eintragen
	Name:
	Vorname:

	Straße:
	Hausnummer:

	PLZ:
	Wohnort:

	Geburtsdatum:
	Geschlecht:

	1. Nationalität: 
	2. Nationalität:

	Muttersprache:
	2. Sprache:


	Sorgerecht bitte ankreuzen
□ Mutter
	□ Vater
	□ beide


Daten der sorgeberechtigten Mutter

	Name:
	Vorname:
	Geburtsdatum:
	Nationalität:


	Telefon privat:
	Telefon dienstlich:

	□ Anschrift wie oben
	□ andere Anschrift:




Daten des sorgeberechtigten Vaters
	Name:
	Vorname:
	Geburtsdatum:
	Nationalität:



	Telefon privat:
	Telefon dienstlich:

	□ Anschrift wie oben
	□ andere Anschrift:




Betreuungsumfang bitte ankreuzen

	□ 8.00 – 15.00 Uhr

□ 8.00 – 16.00 Uhr

□ vor 8.00 Uhr (Frühdienst)
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Kinder- und Familienzentrum Spatzenstieg 21, 38118 Braunschweig

Angaben zur Berufstätigkeit/Studium/schulische Weiterbildung

	Mutter

□  erwerbstätig (Nachweis des Arbeitgebers)
	Vater

□  erwerbstätig (Nachweis des Arbeitgebers)

	□ berufliche Bildungsmaßnahme

(Nachweis)
	□ berufliche Bildungsmaßnahme

(Nachweis)

	□  Studium/ schulische Weiterbildung bis zum:

(Immatrikulations- oder Schulbescheinigung)
	□  Studium/ schulische Weiterbildung bis zum:

(Immatrikulations- oder Schulbescheinigung)

	□  in Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit (SGB II)
	□  in Maßnahme zur Eingliederung in Arbeit (SGB II)

	□  nicht erwerbstätig
	□  nicht erwerbstätig

	□  Elternzeit bis zum:


	□  Elternzeit bis zum:



	□  Arbeitsaufnahme nach der Elternzeit ab:

(Nachweis des Arbeitgebers
	□  Arbeitsaufnahme nach der Elternzeit ab:

(Nachweis des Arbeitgebers


Ich/Wir versichere(n), dass die Angaben vollständig und richtig sind. Ein bedarfsgerechtes Betreuungsangebot kann nur gemacht werden, wenn die erforderlichen Nachweise  vorliegen.

______________________________

____________________________________________
Ort / Datum




  Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Geschäftsstelle
Krippe Spatz 21




Netzwerk Nächstenliebe e.V.
Spatzenstieg 21




Spatzenstieg 21
38118 Braunschweig



38118 Braunschweig
