
AUFNAHMEFORMULAR

Datum der Antragstellung (TT.MM.JJJJ):

Platz in der Kindereinrichtung wird benötigt ab (TT.MM.JJJJ):

Personalien des Kindes

Name:     Vorname:    Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):
   

 
Konfession:    Hausarzt:

 

Beantragte Betreuungszeit

Krippe:     4,5 Stunden   bis 6 Stunden   bis 9 Stunden  über 9 Stunden

Kindergarten:    4,5 Stunden   bis 6 Stunden   bis 9 Stunden  über 9 Stunden

Personalien der Mutter / Personensorgeberechtigte(r)

Name:     Vorname:    E-Mail:
   

 
Anschrift:

Telefon privat:    Telefon dienstlich:   Telefon Handy:
   

 

Personalien des Vaters / Personensorgeberechtigte(r)

Name:     Vorname:    E-Mail:
    

  
Anschrift:

Telefon privat:    Telefon dienstlich:   Telefon Handy:
   

 

Datum, Unterschrift der Eltern       Unterschrift Kindergarten

   
   Ev. Kindergarten St. Martin        Kantstraße 1a, 08393 Meerane

               Telefon: 03764 3202, E-Mail: kindergarten@kirche-meerane.de


