Anmeldebogen

KINDERGARTEN

Ev. Kleinkinderschul
am Markt &/fennderchie

Telefon: 05223 - 10710 - Fax: 05223 - 904092

ev.kleinkinderschule@kindergarten-am-markt.de

Angaben zum Kind
Familienzentrum
Vorname Nachname
Geburtsdatum ) "
HeidkampstraBe 5 - 32257 Bunde
Biinde Strafe / Nr. www.kindergarten-am-markt.de
Herkunftsland Staatsangehorigkeit Konfession (Religion)

Angaben zur Gesundheit

Familiare Situation

Anzahl Geschwister:
Vorrangige Familiensprache:

Familienstatus der Eltern:

Alter der Geschwister:

Zweite Familiensprache:

Alleinerziehend: jal:l nein I:I

Angaben zum 1. Erziehungsberechtigten:

Mutter (Status) Vorname: Nachname:
Adresse: Tel.:
Geburtsdatum: Nationalitét: Konfession:
Berufstitigkeit: ja/nein / geplant ab: Beruf: E-Mail:
Angaben zum 2. Erziehungsberechtigten:
Vater (Status) Vorname: Nachname:
Adresse: Tel.:
Geburtsdatum: Nationalitét: Konfession:
Berufstitigkeit: ja/nein / geplant ab: Beruf: E-Mail:

Wir wihlen/ ich wiihle folgende Betreuungszeit:

] D wochentlich bis zu 35 Stunden, téglich von 7:00 bis 14:00 Uhr mit Mittagessen

] D wochentlich bis zu 45 Stunden, tiglich zwischen 7:00 Uhr und 17:00 Uhr mit Mittagessen

]

Anderer Bedarf (z.B. 25 Std.):

Zusitzlicher Betreuungsbedarf auBerhalb der Offnungszeiten:

Wurde oder wird das Kind auch in einer anderen Einrichtung angemeldet?  ja nein

Diese Anmeldung bedeutet keinen Anspruch auf einen Kindergartenplatz

Biinde, Unterschrift(en) Eltern:

(Datum)




