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__4 Voranmeldung Kindertagesstatte ele
@] g g Kappel

/

Name des Kindes: geb. am:

Name der Mutter:

berufstatig: ja/nein  Teilzeit / Vollzeit

Name des Vaters :

berufstatig: ja/nein  Teilzeit / Vollzeit

Adresse:

Telefonnummer: Email:

KinderKkrippe(abeinem Jahr)

Q Krippe mit verlangerter Offnungszeit 5 Tage 3 Tage 2 Tage
(Montag bis Freitag 07:15Uhr bis 14:00Uhr)

U Ganztagskrippe 5 Tage 3 Tage 2 Tage
(Montag bis Freitag, 07:15Uhr bis 17:00Uhr)

Kindergarten

U Regelgruppe
(Montag bis Freitag, 07:30Uhr bis 13:00Uhr sowie
Dienstag und Donnerstag von 14:00Uhr bis 17:00Uhr)

O Gruppe mit verlangerter Offnungszeit
(Montag bis Freitag 07:15Uhr bis 14:00Uhr)

U Ganztagsgruppe Nachmittage: Mo Di Mi Do Fr
(Montag bis Freitag 07:15Uhr bis 17:00Uhr)

gewiinschter Aufnahmetermin:

Dies ist eine unverbindliche Voranmeldung . Erst die Unterzeichnung der Anmeldepapiere
garantiert meinem Kind einen Platz im Kappele.

Ich/wir verpflichte/n mich/uns alle Anderungen (Namen, Adresse, Betreuungsbeginn usw.)
unverziglich der Einrichtungsleitung mitzuteilen.

Ich/wir sind damit einverstanden, dass die Kita die Daten meines/unseres Kindes zum
Abgleich der Betreuungsplatze in der Gesamtgemeinde Schallstadt verwenden darf.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  Unterschrift Einrichtungsleitung



