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Antrag auf Aufnahme in den Barenhaus e.V.,
Milchstra3e 16, 81667 Munchen

I Personalien des Kindes
VOR- UND NACHNAME

GEBOREN AM STAATSANGEHORIGKEIT

ANSCHRIFT

I Personalien der Eltern - Vater

VOR- UND NACHNAME DES VATERS

PERSONENSORGEBERECHTIGT ANSCHRIFT (FALLS ABWEICHEND)
[1ja [ nein

TELEFON MOBIL
E-MAIL

TATIG ALS ARBEITSZEIT

I Personalien der Eltern - Mutter

VOR- UND NACHNAME DER MUTTER

PERSONENSORGEBERECHTIGT ANSCHRIFT (FALLS ABWEICHEND)
[1ja [ nein

TELEFON MOBIL
E-MAIL

TATIG ALS ARBEITSZEIT

Bitte beachten:

Melden Sie sich alle 2-3 Monate kurz per Mail, ob weiterhin Interesse besteht. Diese formlose Mail sollte
neben dem Vor- und Nachnamen des Kindes auch das Geburtsdatum enthalten.
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I Weitere Angaben
Wie wird das Kind derzeit betreut?

|:| Elternhaus |:| GroReltern |:| Tagesmutter |:| Kinderkrippe |:| Kindergarten

|:| Sonstiges

Hat das Kind Geschwister?

|:| ja |:| nein

WENN JA: ANZAHL DER GESCHWISTER ALTER DER GESCHWISTER

Wurde das Kind auch bei einer anderen Einrichtung angemeldet?

|:| ja |:| nein

|:| Elterninitiative |:| private Einrichtung |:| stadtische Einrichtung |:| kirchliche Einrichtung

I Aufnahmewunsch

Was wére lhr Wunschtermin zur Aufnahme ins Barenhaus?
Hinweis: Neuaufnahmen erfolgen generell zum September des jeweiligen Jahres, au3er es wird
ein Platz wahrend des laufenden Kindergartenjahres frei.

Wie wurden Sie auf das Barenhaus aufmerksam?

|:| Aushang |:| Internet |:| Empfehlung / Freunde |:| KKT-Verein

|:| Sonstiges

I Durchgefuihrte Impfungen (bitte ankreuzen)

Haemophilus = Pneumokokk = Meningokokk

. Rotaviren
influenzae en enC

Keine Masern Mumps Rételn Windpocken Polio Tetanus Diphtherie | Keuchhusten = Hepatitis B

O O O O O O O O O O O O O O

Wichtiger Hinweis:

Dieser Antrag gilt nur als Bewerbung und beinhaltet keinen Anspruch auf einen Platz im Barenhaus e.V.
Kinder, die keinen Platz bekommen kdnnen, werden vorgemerkt. Selbstverstandlich werden diese Daten
vertraulich behandelt und unbefugten Dritten nicht zuganglich gemacht.

Bitte den ausgefillten Antrag zuriicksenden an:
Daniel Elbertzhagen - kontakt@baerenhaus-muenchen.de - Tel. +49 176 60913130
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