Integrative Tagespflege flr Kinder unter 3

Anmeldebogen

Fur die Betreuung lhres Kindes in der Kindertagespflege eduCare Herford

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Person 1

Name:

Nachname:

Adresse:

Ort, PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Verhéltnis zum Kind:  Vater _ Mutter __ sonstige

Person 2

Name:

Nachname:

Adresse:

Ort, PLZ:

Telefon:

E-Mail:

Verhaltnis zum Kind:  Vater __ Mutter __ sonstige

Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Adresse:

Ort, PLZ:
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Integrative Tagespflege flr Kinder unter 3

Beantragen Sie einen Integrationsplatz? Ja__ Nein __

Medizinische Besonderheiten

Hat Ihr Kind eine medizinische Vorgeschichte bzw. wurde eine andauernde Krankheit diagnostiziert
(z.B. Allergien oder eine OP in kiirzerer Vergangenheit)! Ja__ Nein __

Wenn Ja, welche?

Medikation

Nimmt Ihr Kind in regelméaRigen Abstanden Medikamente ein, die auch wahrend der
Betreuungszeiten eingenommen werden missen? Ja__ Nein __

Wenn Ja, welche?

Wie erndhren Sie lhr Kind?

Muttermilch Ja__ Nein__
Folgemilch/Milch Ja__ Nein__
Brei Ja__ Nein__
Festes Essen Ja__ Nein__

Gibt es bestimmte Erndhrungsprinzipien, die auch in der Tagespflege beachtet werden sollen? (z.B.
vegetarisch etc.)
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Integrative Tagespflege flr Kinder unter 3

Rahmenbedingungen

Beginn der Betreuung:

Beginn der Eingewdhnung:

Voraussichtliches Ende der Betreuung:

Betreuungsstunden (wochentlich): 25 30 35 40 45

Wochentliche Betreuungszeiten

Montags von bis Uhr
Dienstags von bis Uhr
Mittwochs von bis Uhr
Donnerstags von bis Uhr
Freitags von bis Uhr

Regelmalige Ausnahmen bezgl. der Betreuungszeiten (z.B. jeden 2. Dienstag etc.)

Sonstige Anmerkungen
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