[image: image1.jpg]Deutsches
Rotes
Kreuz



Kinder- und Jugendhilfe gGmbH                           
Wilhelmine-Hundert-Weg 2 - 6

21035 Hamburg
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www.drk-kiju.de

kita-springmaus@drk-kiju.de

Angaben über das Kind:

Name:
Vorname:

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  weiblich
 FORMCHECKBOX 
  männlich

geboren am: (Stichtag)
geboren in: (Land)
Staatsangehörigkeit

	
	     
	     


Anschrift:

	     


Wunschtermin zur Aufnahme:
Betreuungszeit:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 5 Std.     FORMCHECKBOX 
 6 Std.     FORMCHECKBOX 
 8 Std.     FORMCHECKBOX 
 10 Std.     FORMCHECKBOX 
 12 Std.


Angaben über die Eltern: (Name unseres Ansprechpartners)
Name:
Vorname:

	     
	     


geboren am:
 Staatsangehörigkeit:
Herkunftsland:
Vorwiegend gesprochene 


Sprache
	     
	     
	     
	     


E-Mail Adresse:
Mobiltelefon
	     
	     


Beruf:

	     


Anmerkung:

	     


Verwaltung/Vorlagen


