49219 Glandorf-Schwege, HauptstraRe 13, Tel.: 05426 4188, Fax: 05426 905688, Mail: marienkindergarten@gmx.net

Anmeldung

DIE ANGEGEBENEN DATEN UNTERLIEGEN DEM DATENSCHUTZ UND WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT

Anmeldung fUr ... Betreuungsbeginn: ...
(Name des Kindes) (Monat/Jahr)

Regelgruppe — 4 oder 5 Stunden (Montag bis Freitag)
0O 7.45 Uhr - 11.45 Uhr
O 7.45 Uhr - 12.45 Uhr

Sonderéffnung
(Montag bis Freitag, gewlinschte Tage bitte im Kindergarten absprechen)

O 7.15 Uhr —7.45 Uhr

O Sonderéffnung
(Montag bis Freitag mit Mittagsessen, gewlinschte Tage bitte im Kindergarten absprechen)

O 11.45 Uhr — 12.45 Uhr
O 12.45 Uhr —13.15 Uhr
O 13.15 Uhr — 13.45 Uhr
O 13.45 Uhr — 14.15 Uhr
O 14.15 Uhr — 14.45 Uhr

Bendétigen Sie dariiber hinaus noch weitere Betreuungszeiten? Wenn ja, welche?

1. Personalien des Kindes

= L T 1T=T oL F= T = PP PRP
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Geburtstag:......ccovveeiiiieiee GEbUMSOM: ...
Religionszugehorigkeit:.........ccoeeeiiiieeeiiiiienens Staatsangehdrigkeit:.........cccoviiiiiiniiiieen,
WOhNANSCIIIfL/SIFABE:......eeiieeeee e
PLZ/OI e Telefon: ...
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2. Personalien des Vaters

N E=Taa [ AV Lo 0 F=T o TSP UUPRPTRRN
Geburtstag: o Religionszugehorigkeit: ........ccccoveiiiiineennnnn
Sorgeberechtigt: O Ja 0O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
PLZ/OI/SITABE: ...ttt e e e ane e nnne e
Beruf: e Arbeitgeber(Angabe freiwillig): . ... .vuvuiriuiiinenanns

Telefon:Privat:........cccoooiiiie, DIENST e
E-Mail-Adresse:........ccccovviiiiiininannn. Handy-Nummer: ...,

3. Personalien der Mutter

NAME/VOINAME. oot e e e e e e e s e e e e b et e e e e s b e e e e s eanr e e e e e ennn e e e e enne e s
Geburtstag: Religionszugehorigkeit: ...
Sorgeberechtigt: O Ja 0O Nein Familienstand: O Verheiratet O Allein stehend
I @ 7S] (=1 £ 1= PRSP PPPTSPPRTOPPPN
Beruf: Arbeitgeber(Angabe freiwillig): .........euieieiinininnns
Telefon:Privat:........ccccooooiiiiiiiee, DIENST ..
E-Mail-Adresse:........coooviviiiininennnn. Handy-Nummer: ...,

5. Gesundheit
NamMeE/ANSChrift/ TEIETON AES AIZEES: ... et e e e e e e e e enas
Krankenkasse: ..................... Letzte Tetanusimpfung am: .......cccecceiiiiiieenne

6. Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes (z.B. Allergien, ggf. érztl. Attest vorlegen)

8. Evtl. Gruppenwunsch / Gemeinsame Gruppe mit (Name des Kindes): ..cccvevvrnrniennnnnns

Mit dieser Anmeldung ist noch keine Aufnahmezusage verbunden. Dazu bedarf es eines
gesondert abzuschlieBenden Betreuungsvertrages.
Zur Kenntnis genommen und unterschrieben:

Ort/ Datum Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten

..................................................................... Eingangsdatum, Unterschrift der Leitung
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