QM Handbuch
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VOI‘meI‘kung Qualitditsmanagement
Vormerkung fur
Monat / Jahr

O Kinderkrippe

[0 Weinzierlein
[0 Zirndorf/ Flurstr.

[0 Kindergarten

[0 Wintersdorf

[J Roftal

Personliche Daten

[0 Schulkinderbetreuung

[0 Weiherhof

U Lind

] Veitsbronn

Kind

Mutter

Vater

Familienname

Vorname

Strasse

Postleitzahl

Ort

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht

O weiblich

O mannlich

Allein erziehend

O ja
O nein

O ja
O nein

Telefon

Privat:

Handy:

Berufstatig

O ja
O nein

O ja
O nein

Geschwister-Anzahl:

Besonderheiten:
z.B. chronische Krankheiten,
Allergien, usw.

Wurde das Kind noch in
anderen Einrichtungen
angemeldet?

O nein
O ja
welche?
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Welche Einrichtung besucht
ihr Kind derzeit?

Wochentliche Betreuungs- bzw. Nutzungszeit

voraussichtlich Std./Woche

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten unter den
ortsansassigen Kindertagesstatten ausgetauscht und an die Stadt Zirndorf weitergeleitet

werden.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte

Wird von Einrichtung ausgefiillt:

Vormerkblatt erhalten am:

Aufnahme des Kindes zum: Datum:
Schriftliche Absage am: Unterschrift:
nachgefragt am: Notiz:
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