Bitte per E-Mail an oder per Post senden an:

Augustinum Heilpadagogische Tagesstatte

Olschewskibogen 29, 80935 Miinchen

Augustinum @

Tagesstdtten

Aufnahmeanfrage fiir einen Platz in der Tagesstatte

Angaben zum Kind

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [ Jweiblich [ ] mannlich [ ]anderes
Adresse StraRe:
PLZ: Ort:
Staatsangehdrigkeit:
Schule [ ] Otto-Steiner-Schule
[ ] Mathilde-Eller-Schule
[ ] Andere Schule:

Angaben zu Kontaktpersonen/Eltern

Vorname Mutter:

Nachname Mutter:

Vorname Vater:

Nachname Vater:

Staatsangehorigkeit Mutter:

Staatsangehdrigkeit Vater:

Sorgeberechtigt | Mutter jal ] nein ]
Vater ja[] nein [ ]
Sonstige:

Adresse StraRe:

Sorgeberechtigte PLZ: ort:

Telefonnummer: Mailadresse:

Familidre
Notsituation

jal ] nein | ]

falls ja, welche:

Augustinum Tagesstdtten, Rainfarnstralle 44, 80933 Miinchen

Augustinum gemeinniitzige GmbH, Stiftsbogen 74, 81375 Miinchen - www.augustinum.de
Amtsgericht Miinchen, HRB 128 837, USt-ID DE 129 522 391 - Aufsichtsrat: Hans Giinther Bonk (Vors.),
Geschéftsfihrer: Joachim Gengenbach (Vors.), Dr. Matthias Heidler, Petra Hellenthal, Axel Krieg




Augustinum P

Tagesstdtten

)

(o]

Einverstandniserklarung - ))

Ich/Wir sind einverstanden, dass die Leitung der Tagesstatte und Mitarbeiter*innen des
Fachdienstes fiir das Aufnahmeverfahren Berichte, Gutachten und Daten tiber mein/unser
Kind ansehen/einsehen dirfen.

Wenn es fur die Aufnahme oder die heilpadagogische Forderung wichtig ist, diirfen sie diese
Unterlagen kopieren und speichern.

jad nein []

Ein aktuelles Gutachten liegt vor.

@[ﬁ __:: ja[ nein ]

Datum des Gutachtens:

Erstellt von:

Bei Versand per E-Mail: Bitte das Gutachten als Anlage anhdngen
Bei Versand per Post: Bitte das Gutachten beilegen

Bitte laden Sie zuerst das Formular auf lhren Rechner herunter und
speichern Sie dann die ausgefiillte Anfrage auf lhrem Gerit.

AnschlieBend kénnen Sie sie mit Klick auf den Button ,,Anfrage senden“
direkt aus lhrem Mailprogramm verschicken oder ausdrucken. Alternativ
kénnen Sie die Anfrage auch ausdrucken.

Anfrage Anfrage

senden ausdrucken
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