
Anmeldung fi.ir die

Ev. Kito Frechdochs
Kindersartenolatz

ANoABEN ÜeTn DAs KIND

Name

Vomame

Geburtsdatum

Geschwister

männl. I weibl. I

Konfession

(Vomame, Geburtsdatum) '

AN6ABEN ÜECN DIE PERSONEN5ORGEBERECHTIGTEN

Name der Mutter

Geburtsdatum

Straße, Ort

Handynummer

Name des Vaters

Geburtsdatum

Adresse
(falls abweichend)
Handynummer

Telefon priv./dienst1.Telefon priv./dienstl.

@-Adresse @-Adresse

Beruf + Arbeitsstätte

3

Beruf + Arbeitsstätte

ANGABEN ZU M GEWÜN5CHTEN BETREUUNG5ANGEBOT
Wir möchten ftir unser Kind voraussichtlich folgendes Betreuungsangebot in Anspruch nehmen:

Halbtagsplatz 7.30 Uhr - 12.45 Uhr tr
Ganztagsplatz 7.30 Uhr - 15.00 Uhr tr
Ganztagsplatz 7.30 Uhr - 16.30 Uhr n
3 Tagesplatz mit Mittagessen + 2Tage Halbtags n
2 Tagesplatz mit Mittagessen + 3 Tage Halbtags tr

WtinschelBemerkungen

Gewünschte s Aufnahmedatum

Mit dieser Anmeldung legen Sie Ihre Priorität in der Einrichtungswahl. Die Anmeldung gilt allerdings ftir beide

ev. Kindertagesstätten Diedenbergens. Wir sind damit einverstanden, bei Platzmangel ein Platzangebot vin der
EV. Kita Kunterbunt zu erhalte (sofern dort ein Platz frei ist). tr

ANSCHRIFTEN

Name des Hausarztes/Kinderarztes

Krankenkasse

Telefon

Ort, Datum Unterschrift
Zwischen allen Hoflreimer Einrichtungen findet ein Abgleich statt. Das heißt, die Einrichtungsleitungen tauschen sich über die Anmeldungen aus.


