Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Anmeldebogen STUDIERENSERWERS
Wochenendbetreuung Kita UKE

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt.

Angaben zum Kind

Name, Vorname des Kindes m [ w[]

geb. am Nationalitat

Besonderheiten, die zu beachten sind (Behinderung, Allergien, usw.):

[] Wir sind bereits angemeldet.

Angaben zur/m Antragssteller/in (nur bei Erstanmeldung auszufiillen)

Mutter Vater
Name der Eltern:
Anschrift:
Telefon
E-Mail:
Alleinerziehend? jald nein[] jald nein[]
Studierende/r jald nein[] jald nein[]
Wochenenddienst UKE jald nein[d jald nein]
Mitarbeiterln UKE jald nein[] jald nein[]
Hochschulmitarbeiterln jald nein[] jald nein[]
Extern jalld nein[] jald nein[]

Grund fiir die Inanspruchnahme der Betreuung:
] Vorlesung/ Seminar [] Gremium Hochschule [] Dienstim UKE [] Tatigkeit im SFB am UKE
[] Sonstiges: asdfasdf

Zeitrahmen
Block 1 Block 2 Block 3 Block 4 Block 5
05.30-07.30 | 07.30-09.30 | 09.30-11.30 | 11.30-13.30 | 13.30-15.30
Ich méchte folgende Blocke fiir das erste Wochenende des Monats verbindlich buchen (bitte
ankreuzen):

Bitte beachten Sie, dass eine Mindestbuchung von zwei Blocken pro Tag erforderlich ist und dass
bei einer Betreuungszeit wahrend des Frihstiicks (07.30 bis 09.30 Uhr) und der Mittagszeit (11:30 bis 13:30 Uhr)
die Mahlzeiten automatisch mit gebucht werden.

Samstag B1 B2 B3 B4 [ B5 [
Inkl. Friihstiick inkl. Mittag
Sonntag B1 B2 ] B3 [ B4 [] B5 ]




Eingew6hnung

Um lhrem Kind das Ankommen in der Kita zu erleichtern und auch lhnen als Eltern zu zeigen, dass es lhrem Kind
gut bei uns geht, mochten wir an dieser Stelle bereits darauf hinweisen, dass Sie vor Inanspruchnahme der
Wochenendbetreuung eine individuelle Eingewdhnung in der Woche vor Betreuungsbeginn durchlaufen miissen.

Elternbeitrage:

Beitrag pro Betreuungsblock
(zwei Stunden)

Studierende 4,00 €
Mitarbeiter/innen UKE im Wochenenddienst 6,00 €
Mitarbeiter/innen UKE, nicht im Wochenenddienst | 8,00 €
Externe 8,00 €
Mitarbeiter/innen UKE im SFB 936 Sonderregelung

Zusitzliche Beitrage, je nach
Betreuungszeit

Frihstick (Betreuungsblock 2) 1,00 €

Mittagessen (Betreuungsblock 4) 3,00 €

Datum und Unterschrift

Abgabe des vollstindig ausgefiillten Anmeldebogens erfolgt bei:
Studierendenwerk Hamburg

Familienservice

Johanna Holst

Von-Melle-Park 2, 20146 Hamburg

Telefon: 040/41 902 - 362 Fax: -6180

E-Mai: familienservice@studierendenwerk-hamburg.de



	m: Off
	w: Off
	Name Vorname des Kindes 1: 
	Name Vorname des Kindes 2: 
	Nationalität: 
	Besonderheiten die zu beachten sind Behinderung Allergien usw 1: 
	Besonderheiten die zu beachten sind Behinderung Allergien usw 2: 
	Wir sind bereits angemeldet: Off
	Mutter 1: 
	Mutter 2: 
	Mutter 3: 
	Mutter 4: 
	Mutter 5: 
	Mutter 6: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	Vater 1: 
	Vater 2: 
	Vater 3: 
	Vater 4: 
	Vater 5: 
	Vater 6: 
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	ja_9: Off
	ja_10: Off
	ja_11: Off
	ja_12: Off
	nein_7: Off
	nein_8: Off
	nein_9: Off
	nein_10: Off
	nein_11: Off
	nein_12: Off
	Grund für die Inanspruchnahme der Betreuung: Off
	Vorlesung Seminar: Off
	Gremium Hochschule: Off
	Dienst im UKE: Off
	undefined: Off
	Sonstiges: asdfasdf
	verbindlich buchen bitte: 
	B1: Off
	B2: Off
	B3: Off
	B4: Off
	B5: Off
	B1_2: Off
	B2_2: Off
	B3_2: Off
	B4_2: Off
	B5_2: Off


