ANMELDUNG STADTISCHER KINDERGARTEN SUD/ _MITTE/
NORD I/ _PUSCHENWINKEL FUR DAS JAHR

(nicht zutreffendes bitte streichen)

Falls ich in meinem Wunschkindergarten keinen Platz erhalten sollte, wére ich mit einem Platz
in einem anderen Kindergarten einverstanden ] ja D nein

Falls ja, bitte Einrichtungen benennen| |

Name u. Vorname des Kindes

Geburtsdatum [ ] U3-Betreuung

Eltern:
Name der Mutter

Name des Vaters

Wohnung

Telefonnummer privat dienstlich

Sind bereits Geschwister in der gewtinschten Einrichtung? (Wenn ja, bitte Namen und
Alter angeben)

Gewlinschte Betreuungszeit (bitte ankreuzen)
[ ] 08.00 - 12.30 Uhr (Vormittagsplatz)
mit Frilhbetreuung ab [_] 07.30 Uhr oder ab [_] 07.00 Uhr

[ ] 08.00 - 14.00 Uhr (verlangerter Vormittagsplatz)
mit Frilhbetreuung ab [_] 07.30 Uhr oder ab [_] 07.00 Uhr

[ ] 08.00-17.00 Uhr (Ganztagsplatz) - nicht maglich im KG Mitte -
mit Frilhbetreuung ab [_] 07.30 Uhr oder ab [_] 07.00 Uhr

Bei Betreuung Uber 12.30 Uhr hinaus wird ein Mittagessen eingenommen.

[] 13.00-17.00 Uhr (Nachmittagsplatz) - nicht méglich im KG Mitte -

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen eines Vormerklistenvergleichs Name und Geburtsdatum meines
Kindes zwischen den Einrichtungstragern abgeglichen werden.

Datum Unterschriften
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