Unverbindliche Anmeldung bei Die Weiler Pusteblumen

Bitte ausfiillen

Elternteil 1

Elternteil 2

Personliche Daten

Vorname

Nachname

Sorgeberechtigt

Ja Nein

Ja Nein

Alleinerziehend

Ja Nein

Ja Nein

Anschrift (falls abweichend,
beide angeben)

Telefon/Mobil

E-Mail

Berufstatig/Arbeitssuchend/Elt
ernzeit bis

Name des Kindes

Geburtstag/-ort

Geschwister

Ja Nein

Gesundheit

Wenn ja, welche?

Allergien/Unvertraglichkeiten

Ja Nein

Gesundheitliche
Einschrankungen/ chronische
Krankheiten/ andere
Besonderheiten

Ja Nein

Masernimpfung

Geimpft am

Geplant am

Betreuungsbedarf

Betreuungstage

Betreuungsumfang
(wochentlich)

Betreuung gewlinscht ab

Mo Di Mi Do Fr

Gesprach beim Tupf am e.V.

geflhrt am

geplant am

kontakt@dieweilerpusteblumen.de
0157 73527381
www.dieweilerpusteblumen.de




Sonstiges

Welche Erfahrungen hat lhr
Kind bereits mit “fremder”
Betreuung gemacht?
(GroReltern, Tante, Onkel,...)

Welche Vorstellung von
Kindererziehung haben Sie?

Was ist lhnen bei der
Betreuung besonders wichtig?

Welche Erwartung haben Sie
an eine Tagesmutter?

Wie wurden Sie |hr Kind
beschreiben?

Welche Fragen haben Sie an
mich?

Vielen Dank fir lhr Vertrauen und die wichtigen Informationen.
Sie helfen mir dabei, mich auf Sie und Ihr Kind einzustellen. Im nachsten Schritt vereinbaren
wir einen Kennenlerntermin, um alles Weitere zu besprechen.

Ihre Tagesmutter Jessica Spreng

kontakt@dieweilerpusteblumen.de
0157 73527381
www.dieweilerpusteblumen.de



