Voranmeldung

Familienname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum :

Herkunftsland:

Name der Multter:

(oder Erziehungsberechtigter 1)

Name des Vaters:

(oder Erziehungsberechtigter 2)

Strale:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Gewunschtes Aufnahmejahr:

Betreuungswunsch: Fruhdienst 7°°-8°° Uhr
Frihdienst 7:30°° - 8°° Uhr
Krippe 8°°- 14°° Uhr mit Essen
Krippe 8°°- 15°° Uhr mit Essen
Krippe 8°°- 16°° Uhr mit Essen
Elementar 8°°-12°°Uhr
Elementar 8°°- 13°° Uhr mit Essen
Elementar 8°°- 14°° Uhr mit Essen
Elementar 8°°- 15°° Uhr mit Essen
Elementar 8°°- 16°° Uhr mit Essen
Hort 12°°-16°° Uhr mit Essen

Wunsch: Integrationsgruppe
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Eine verbindliche Zusage tber eine Aufnahme zu dem von Ihnen gewiinschten Termin kdnnen wir
nicht geben. Ihr Kind und Sie werden benachrichtigt, wenn ein Platz in der Kindertagesstatte frei
wird. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie keinen Platz mehr in unserer Kita winschen. Vielen Dank!

Datum der Voranmeldung:

Unterschrift der Eltern:

(bzw. der Erziehungsberechtigten)

Voranmeldung angenommen:

Datum

Unterschrift
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