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Anmeldung fur die Kinderbetreuung der Fachhochschule Potsdam

|. Angaben zu den Kindern

Name, Vorname (Kind 1)

Geburtsdatum, Geburtsort

Wichtige Bemerkungen (z.B.
Allergien, Krankheiten etc.)

Name, Yorname (Kind 2)

Geburtsdatum, Geburtsort

Wichtige Bemerkungen (z.B.
Allergien, Krankheiten etc.)

2. Name und Anschrift der/des Sorgeberechtigten

Mutter Vater

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon dienstlich

E-Mail

3. Status des/der Sorgeberechtigten

Student*in Matrikelnummer:

Kopie des Studierendenausweises oder Immatrikulationsbescheinigung beilegen!

Mitarbeiter*in Institut/Fachbereich:
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4. Weitere abholberechtigte Person(en) (falls gewiinscht)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon dienstlich

E-Mail

5. Stellen Sie mir bitte fiir die Betreuung meines Kindes/ meiner Kinder

7€/Stunde
10€/Stunde in Rechnung.

6. Allgemeine Nutzungsbedingungen

Ich bestatige, die Allgemeinen Nutzungsbedingungen (ANG) fiir die Kinderbetreuung der FHP erhalten zu
haben und erkenne sie an.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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Was lhr Kind benotigen konnte:

* Ein trostendes Kuscheltier, Lieblingsschnuller oder ein anderes
Ubergangsobjekt, um ihrem Kind die Trennungszeit zu erleichtern.

e Empfehlenswert sind einige Fotos von lhrem Kind sowie Bilder auf denen Sie mit
Ihrem Kind abgebildet sind.

* andere Dinge, die es aktuell beschaftigen und mit denen es wahren der
Betreuungszeit gern spielen mochte.

* Essen und Trinken, in gut leserlich beschrifteter Babyflasche/Trinkflasche und
Brotdose.

e Eine Basis-Ausstattung, je nach Bedarf des Kindes mit: Windeln, Creme,
Feuchttiicher, Wechselsachen (Unterwasche, Hosen, Socken), ein kleines
Handtuch, Hausschuhe/Stoppersocken, Regenkleidung.

* Falls ihr Kind (am Abend) schlaft personliches Bettzeug (Bezug und Laken,
kleines Kopfkissen).

e Alle personlichen Gegenstiande sollten in einem mit dem Namen des
Kindes gekennzeichneten (Stoff-)Beutel mitgebracht werden.
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