Voranmeldung

Name, Vorname des Kindes/der Kinder:

geboren am: Nationalitat:

Name der Mutter:

Name des Vaters

Stralie:

Stralle:

Wohnort:

Wohnort:

Telefon dienstlich:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

Telefon privat:

Anmeldungen in weiteren Kindertagesstatten: 1.)............ccoooviiiiiiiiiiiiiiinnnnn..

Die Betreuung wird bengtigt ab

Betreuungszeiten: 4h,  6h,  8h,

( Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gespréachstermin fur die Anmeldung:

)

10h

Bitte bei der Entscheidung flr eine andere Kita informieren Sie uns unter folgender

Telefonnummer: 03334 /33030.

Unterschrift Leiterin /Datum

Unterschrift Eltern




