Anmeldung

Ihr Kind"wird mit den nachfolgenden Daten auf die Warteliste unserer Elnnchtung aufgenomrrpf a l Z
Eine Aufnahme auf die Warteliste stellt noch keine verbindliche Zusage dar. *

Prot. Kindertagesstitte
Stauferstr. 28 .
67304 Eisenberg/Pialz
06351/8513

[, Angaben zum Kind

Das Kind _ Name, Vorname
' Str.
.PLZ, Ort
Geburtsdatum:
Geschlecht:

Nationalitat/en:

Herkunftsland: )
Vorrangige Familiensprache:
Hinweise (z.B. Medikamentengabe):
Geschwister (Anzahl und Alten):

Geschwisterkinder in der Einrichtung? Ja i Nein " Andere Einrichtung '
Konfession: o

Alieinerziehend: ' - Ja Nein

Alleiniges Sorgerecht: Ja ‘ Nein

Alleiniges Aufenthaltsbestimmungsrecht: Ja ' Nein

/2, Erzichungsberachtigte des Kindes

=1, 'Emiehungsberechtigte(r) - Verwandischaftsstatus 2. EB:

Name: -
Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum:*
Kontakt:

-2, Erziehungsberechtigte(f) - Verwandischaftsstatus 1.EB:

“Name:
Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum:*

Kontakt:

*frewdhge Angabe
{3 Angaben zim, Betreuungswunsch

Anmeldedatum:

Gewlnschtes Aufnahmedaturm:

Gewlinschte Betreuungszeit:

] 'TZ ' - 07 30 =11:30/12; 00 und 13: 30 ~16:00 Uhr {Frihdienst fir Berufstatige:
‘ - 07:00-07:30 Uhr)

GZ mit Mittagessen (wenn alle : ‘ :
. Erziehungsberechtigte .07:30 — 16:00 Uhr (Frihdienst bei Bedasf 07:00 — 07:30 Uhr)
Berufstétig sind) .

O Kind mit Behinderung

|
O TZ 07:30 — 14:30 Uhr
O

* lehf Wir erkldren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnert) zu Planungszwecken / Feststellung des
‘Bedarfs an Kindergartenplatzen dem értlichen Jugendamt -zur Verfigung gestelit werden.

Winsche: 7

Datum, Ort und
Unterschrift der/ des Erziehuhgsberechtigten:
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