Stadtische
Kindertagesstatte

ABENTEUER
BLANDE

Voranmeldung

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:
Mdadchen: I:l Junge: I:l
Geburtsdatum:
Anschrift:
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Betreuungsart: Betreuungszeit:  Alter des Kindes:
L1 Grundbetreuung: 7.15Uhr-13.15Uhr  ab 2. Lebensjahr Kiga

1 Betfreuung Ganztags: 7.15Uhr-15.45Uhr ab 2. Lebensjahr Kiga

1 Betfreuung Ganztags: 7.15Uhr—-15.45Uhr  ab 1.Lebensjahr Wichtel

Wunschdatum der Aufnahme:

Erziehungsberechtigter | Erziehungsberechtigter lI

Nachname;: Nachname:

Vorname: Vorname:




Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geschwister: 1. Geburtsdatum:
2. Geburtsdatum:
3. Geburtsdatum:
Datenschutz;

Ilch bin damit einverstanden, dass die notwendigen Daten zum Abgleich von
Doppelanmeldungen an das Jugendamt oder andere Tageseinrichtungen
fOr Kinder weitergegeben werden.

Unterschrift Erziehungsberechtigter I

Unterschrift Erziehungsberechtigter II:

Unterschrift Leitung:

Ort / Datum:




