EVERET
HENE NET/WERK
I «indertagespflege Bonn

Zur Vorbereitung, fiir die Elternberatung und Vermittlung in die Kindertagespflege

Angaben zur erziehungsberechtigten Ansprechperson, zur Weitergabe an die Kindertagespflegeperson

Name Ansprechperson Name Vorname
Angaben zum Kind, fiir welches die Betreuung gesucht wird

Kind Name Vorname

Geburtsdatum

In der Familie
gesprochene Sprachen

Bestehen bei Ihrem
Kind gesundheitliche
Beeintrachtigungen?

[x] Allergien

[x] Chronische Erkrankungen
[x] Behinderung/ Entwicklungsverzégerung

[x] Sonstige
Welche:
Angaben zur Betreuungsart
Gewlnschter Typ der Kindertagespflege [J Klassische Kindertagespflege
1 GroRtagespflege
[J Randzeitenbetreuung
Sind Haustiere fir Sie und lhr Kind akzeptabel? Ja I Nein Welche nicht:
Gewilinschte Betreuungszeiten Beginn Ende
Betreuungstage pro Woche U 2 Tage 14 Tage
13 Tage 15 Tage
Bevorzugte Bad Godesberg Beuel Bonn
Stadtteile [0 Alt-Godesberg [0 Beuel-Mitte [0 Auerberg
L1 Friesdorf (] Beuel-Ost 1 Castell
i 5 i 1 Godesberg-Nord L1 Geislar 1 Buschdorf
BIFte HiElEn Sl [ Godesberg- (1 Hoholz (1 Dottendorf
mindestens 3 Villenviertel O Holtorf O Dransdorf
Stadtteile. [0 Heiderhof (0 Holzlar 0 Endenich
J Hochkreuz (] Kudinghoven J Graurheindorf
1 Lannesdorf (] Limperich 1 Gronau
1 Mehlem (1 Oberkassel 1 Ippendorf
1 Muffendorf (] Putzchen/ [ Kessenich
[0 Pennenfeld Bechlinghoven ] Lessenich/Mefl3dorf
1 Plittersdorf (1 Ramersdorf ] Nordstadt
1 Ringsdorf 1 Schwarzrheindorf/ 1 Poppelsdorf
1 Schweinheim Vilich-Rheindorf [J Roéttgen
(] Vilich [J Sudstadt
Hardtberg O Vilich-Mldorf [ Tannenbusch
[J Bruser Berg [J Uckesdorf
1 Duisdorf ] Venusberg
1 Hardthéhe [ Weststadt
1 Lengsdorf L] Zentrum
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