Paritiitische Lebenshilfe Schaumburg-Weserbergland GmbH o

Sprachheilkindergarten/ Heilptidagogischer Kindergarten )

»Haus des Kindes” Biickeburg

Bahnhofstrafle 13 | 31675 Biickeburg | Tel. 05722 909010 | Fax 05722 909024 Paritdtische LebenshilFe
g.kvjath@plsw.de | www.plsw.de Schaumburg-Weserbergland GmbH

Bitte Kindertagesstatte, Art des Platzes und gewiinschte Betreuungszeit ankreuzen:

Gew(inschtes Aufnahmedatum:

L] Heilpadagogische Gruppe (3 Jahre-Einschulung) 8:00 — 14:00 Uhr
L1 Sprachheilgruppe (ca- 4 Jahre-Einschulung) 8:00 — 14:00 Uhr

Name: Vorname:

Geburtstag: L1 mannlich L1 weiblich
StraBe: Wohnort:

Nationalitat: Konfession:

Mutter: Vater:

StrafBe: StraBe:

Wohnort: Wohnort:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

Berufstatigkeit: L ja [J nein  Berufstatig: L] ja L] nein
Familienstand: Sorgeberechtigt: L1 Mutter ] Vater

Besuchte das Kind bereits eine vorschulische Einrichtung? Ll ja L1 nein

Erhielt das Kind bereits padagogische Friihférderung? L] ja L1 nein

Wenn ja, wann und durch wen?

Erhielt das Kind bereits eine oder mehrere Therapien? L] ja L1 nein

Wenn ja, welche?

Wichtige Hinweise zur familidren Situation des Kindes:

Ort und Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Stand: 08/2018




