Anmeldebogen

fiir die Aufnahme eines Kindes in die Tageseinrichtung

Das Kind

Name

Stralle

ggf. Ortsteil

Geburtsdatum

Konfession

Sprache/n

wird zur Aufnahme in die Tageseinrichtung

ab

angemeldet.

Vorname

PLZ Ort

politische Gemeinde

[J weiblich [] mannlich

Staatsangehtrigkeit(en)/Sprachen

Kindertageseinrichtung, Ort

Die Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes

Name, Vorname

Strale

ggf. Oristeil

Telefon

E-Mail

Geburtsort, Land

Name, Vorname

PLZ Ort

politische Gemeinde

Telefon

E-Mail

Geburtsort, Land

Gewiinschte Betreuungszeiten und Mittagessen
Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertageseinrichtung

gewiinscht:

Tag von bis und von bis = Stunden
Montag Uhr Uhr Uhr Uhr Stunden
Dienstag Uhr Uhr Uhr Uhr Stunden
Mittwoch Uhr Uhr Uhr Uhr Stunden
Donnerstag Uhr Uhr Uhr Uhr Stunden
Freitag Uhr Uhr Uhr Uhr Stunden
Summe der Buchungsstunden wéchentlich ___ Stunden
Diese entsprechen einer durchschnittlich tédglichen Buchungszeit von ___ Stunden

Das Kind soll am Mittagessen teilnehmen:

(] Montag [] Dienstag [J Mittwoch [J Donnerstag [ Freitag
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