DRK - Kindertagesstitte "Spatzenhaus" DeutSChes Rotes Kreuz

August - Bebel - Strale 2 Kreisverband Bautzen e. V.
02681 Wilthen
Tel.-Nr.: 03592 33038 E- Mail: kita.wilthen@drk-bautzen.de

Aufnahmeantrag Hort

1. Angaben iiber das Kind
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2. Aufnahme

Aufnahmeterming s Betreuungszeit: .... Basistarif

erweiterter Tarif
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4. Personalien des Vaters

NaMBE . s VOrname: «uswsm s s gebamE . s
F 0 E=Te] o O TP
TOlefON s o e S e R S R T A e RV e T 0 G e T e e
AT DI GBI L. e
T O O s T TR N W o A A S A 88
5. Sorgeberechtigt

o Mutter o Vater o gemeinsam
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6. Krankenkasse

Nam e der KrankenKas S, ..ot
Mitversichert durch: o Mutter o Vater

7. Name und Telefonnummer des Hausarztes:

10. Ist bei lhrem Kind etwas Besonderes zu beachten?
(Gesundheitliche Einschrankungen, Lebensmittelallergie, 0.4.)

11. Geschwisterkinder

Name, Vorname, geb. am: 1. .o

12. Veréinderuﬁgen‘, die sich auf Grund des Antrages ergeben, sind unverziiglich der
Kindertagesstitte mitzuteilen.




