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             Uferstraße
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Fachschule für Sozialpädagogik

Fröbelseminar - BS 30 

PAS Uferstraße
Sylvia Schwartz


Uferstraße 1a
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       22081 Hamburg
Leitungsteam










Tel:
       4288622 - 0



Fax:
       4288622 - 22





Mail:            kth-ufer@hamburg.de


Homepage: www.kth-ufer.de
	Erstkontakt mit der Kita am: 
	Aufnahme gewünscht ab:


	Infogespräch in der PAS am: ​​​​​​​​​​​​​​​​
	


	Angaben zum Kind

	Vorname               
	

	Geschlecht (bitte ankreuzen)
	m:          w:          d:    

	Familienname
	

	geboren am
	

	Staatsangehörigkeit
	

	Muttersprache
	

	In welcher Sprache wird zuhause gesprochen?
	

	Folgende Impfungen sind vorhanden/erfolgen
	

	Wird Ihr Kind z.Zt. in einer Krippe/Kita betreut?
	

	Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?
	

	Hat Ihr Kind eine Allergie oder Krankheit?
	

	Hat Ihr Kind zzt. Therapien/Fördermaßnahmen?
	

	Gibt es weitere Geschwister, wie alt sind diese?
	


²) Liegt kein Sorgerecht vor, bitte obere Zeile streichen und evtl. Verwandtschafts- Beziehungsgrad eintragen
	Angaben zu den Sorgeberechtigten

	
	1. Sorgeberechtigte*r ²)
	2. Sorgeberechtigte*r ²)

	Vorname

	                                                                                                                                                                                                                            
	                                                                                                                                                                                                                                                                                             

	Familienname


	                                                                                                        
	                                                                                                            

	geboren am


	
	

	Staatsangehörigkeit


	
	

	Muttersprache


	
	

	Straße
	
	abweichende Adresse


	PLZ Wohnort
	
	

	Handy / Telefon

	
	

	E-Mail


	
	

	Beruf


	
	


( Bitte beide Seiten ausfüllen. Danke (
Wir bieten 5,6,8,10 Betreuungsstunden in unseren 3 Elementargruppen an.

Diese finden in folgenden Zeiträumen statt:

5 Stunden mit Mittagessen:       

zwischen 08.30 und 14.00 Uhr
  

6 Stunden mit Mittagessen: 

zwischen 07.00 und 15.00 Uhr

8 + 10 Stunden mit Mittagessen: 
zwischen 07.00 und 17.00 Uhr

Ein Zukauf von Stunden ist generell nicht möglich. 

Die genauen Zeiten, in denen die spätere Betreuung stattfinden soll, werden nach erfolgter 

Aufnahme Ihres Kindes mit den jeweiligen Gruppen Erzieher*innen besprochen.

Bitte unterschreiben Sie den Bogen mit Datum und geben/mailen/schicken diesen  



an die PAS zurück. Vielen Dank dafür.

_____________________________________________________________
Datum und Unterschrift 1. Sorgeberechtigte*r und 2. Sorgeberechtigte*r
Am Ende dieses Blattes können Sie uns gern Ihre Gedanken und Wünsche zur Aufnahme und Betreuung Ihres Kindes mitteilen. Sollten Ihnen Besonderheiten in der Entwicklung, oder bei der Ernährung Ihres Kindes bereits bekannt sein, tragen Sie dieses bitte auch mit ein.



Vielen Dank

( Bitte beide Seiten ausfüllen. Danke (
