Bedarfsabfrage ZUur Vermittlung Interner Vermittlungsvermerk ‘% y/
in eine Kindertagespflegestelle 4P

SkF
Ratingen
Angaben zum Kind
Name Vorname
Geburtsdatum [Jmannlich | [Jweiblich | []divers
Geschwisterkinder

[ nein []ia, Alter

Angaben zu den Sorgeberechtigen zur Kontaktaufnahme & Kléarung der Férderung

Namen, Vornamen

Stadtteil

Telefon

E-Mail

Vorrangige Familiensprache

Erwerbstétig seit/ab

Aktueller/ Geplanter
Stundenumfang

Ort der Arbeitsstelle

Betreuungsbedarf

Gewilnschter Betreuungsbeginn |:| 01.08.20___ |:|

Gewilinschte Betreuungszeiten
Tage, Umfang, Zeiten

Fiir uns erreichbare Stadtteile der | || Mitte/Sud [_] West [_] Tiefenbroich [] ost [ ]Homberg
Kindertagespflegestelle

|:| Lintorf/ Breitscheid |:| Hosel/ Eggerscheidt

Was noch wichtig ware:

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Vermittiung und Betreuung bei Bedarf an eine Kindertagespflegeperson
weitergegeben und fiir statistische Zwecke genutzt werden.

Ich bestétige, dass meine Angaben richtig sind, und informiere die Fachberatungsstelle tiber Anderungen.

Ich erklare mich auBerdem mit einer Zusammenarbeit und dem notwendigen Austausch zwischen Kindertagespflegeperson und
Fachberatungsstelle einverstanden.

Weitere Informationen zum Datenschutz finde ich auf der Website des Tragers.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in Unterschrift Fachberater*in
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alexandra.mainka@skf-ratingen.de annika.ritter@skf-ratingen.de christina.schindel@skf-ratingen.de
Tel. 02102-7116-505 Tel. 02102-7116-504 Tel. 02102-7116-507
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