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Bitte die ausgefüllte Anfrage per E-Mail oder per Post senden an: 

Augustinum Heilpädagogische Tagesstätte für Kinder im Vorschulalter, 
Rainfarnstraße 44, 80933 München 

kontakt-hpt-rainfarnstr@augustinum.de

Aufnahmeanfrage für einen Platz in der Tagesstätte 

Angaben zum Kind 

Vorname: Nachname: 

Geburtsdatum Geschlecht:  weiblich  männlich  anderes 

Adresse Straße: 

PLZ: Ort: 

Nationalität 

Angaben zu Kontaktpersonen/Eltern 

Vorname Mutter: Nachname Mutter: 

Vorname Vater: Nachname Vater: 

Sorgeberechtigt Mutter ja nein 

Vater ja nein 

Sonstige: 

Adresse 
Sorgeberechtigte 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefonnummer: Mailadresse: 

Familiäre 
Notsituation 

ja nein 

falls ja, welche: 
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Einverständniserklärung 
Ich/Wir sind einverstanden, dass die Leitung der Tagesstätte und Mitarbeiter*innen des 
Fachdienstes für das Aufnahmeverfahren Berichte, Gutachten und Daten über mein/unser 
Kind ansehen/einsehen dürfen. 

Wenn es für die Aufnahme oder die heilpädagogische Förderung wichtig ist, dürfen sie diese 
Unterlagen kopieren und speichern. 

ja nein 

Ein aktuelles Gutachten liegt vor. 

ja nein 

Datum des Gutachtens 

Erstellt von 

Bei Versand per E-Mail bitte das Gutachten als Anlage anhängen 

Anfrage  
senden

METACOM Symbole © Annette Kitzinger

Speichern Sie die ausgefüllte Anfrage auf Ihrem Gerät. Anschließend können 
Sie sie mit Klick auf den Button „Anfrage senden“ direkt aus Ihrem 
Mailprogramm verschicken oder ausdrucken.

Anfrage 
ausdrucken


	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: Off
	weiblich: Off
	männlich: Off
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Nationalität: 
	Vorname Mutter: 
	Nachname Mutter: 
	Vorname Vater: 
	Nachname Vater: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	Sonstige: 
	Straße_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Telefonnummer: 
	Mailadresse: 
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	falls ja welche: 
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	ja_4: Off
	nein_4: Off
	ja neinDatum des Gutachtens: 
	ja neinErstellt von: 
	Button2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Datum6_af_date: 
	Text7: 
	Button3: 


