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Friihférderungsgruppe , Kiikennest” e.V.
Am Weststrand 11, 26548 Norderney, Telefon: 04932 — 83 4 58

www.kuekennest.de / info-kuekennest@t-online.de

Wir melden unsere Tochter / Sohn zur Betreuung in der Frihférderungsgruppe , Kiikkennest” e.V. an.

Name des Kindes Geburtsdatum Geburtsort

Geboren in SSW
Wir benétigen einen: Krippenplatz [_] Kindergartenplatz [_]

ab:

Nichtdeutschsprachige Herkunft [ ] ja [ Inein

Welche Sprach(en) spricht das Kind?

Hat lhr Kind Anspruch auf Eingliederungshilfe wegen Behinderung oder drohender Behinderung
nach dem SGB XII

|:|ja |:|nein

Ja, der Eingliederungsbedarf wurde festgestellt von:

Art der Behinderung:

1. Geschwisterkind 2. Geschwisterkind 3. Geschwisterkind
Name der Eltern / gesetzl. Vertreter Geburtsdatum Beruf
Name der Eltern / gesetzl. Vertreter Geburtsdatum Beruf

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer)

E-Mail Tel.-Nr.

Besonderheiten in der Entwicklung des Kindes / chronische Erkrankungen, z.B. Allergien, Behinderung,
etc. (Bei Vorliegen eines arztlichen Attestes bitte Kopie beifligen)



http://www.kuekennest.de/
http://www.kuekennest.de/
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Wir nehmen zur Kenntnis, dass mit dieser Anmeldung nicht automatisch ein Anspruch auf einen Betreuungsplatz
erworben wird. Die Frihforderungsgruppe , Kiikennest” e.V. vergibt die Betreuungsplatze anhand einer gefiihrten

Anmeldeliste, in die Sie hiermit aufgenommen werden. Die Besetzung der frei werdenden Platze erfolgt aufgrund
der vom Verein festgelegten Kriterien.

Norderney, den

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



