Voranmeldung in der Kita , Spatzennest” Meerane

Angaben zum Kind

Name, Vorname des KINAES: ......ocueeiiiieeiiiee ettt et st st sre s saeeenaas
GebUMSAtUM: .o e s
GESCIIBCNT: e e e et s e e e
ANSCRIITEL e e e e s s s s s e n s

Der Besuch unserer Einrichtung soll ab dem .......cccoovvviviviniveiceneene, erfolgen.

Monat / Jahr

Gewlinschte Betreuungszeit:

o 4,55Std. Krippe / Kindergarten
o 6,0 Std. Krippe / Kindergarten
o 9,0 Std. Krippe / Kindergarten

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Familienname: .iiniccennceee e s
VOIrNAmMEe: oo e e
GebUMSAAtUM: oiicvcceeee e s
TelefON: s e e
BErUTSTAtIZ: oo e et

ArDEItEEDEI: e e e

Familienstand: (O Alleinerziehend () Verheiratet (O Lebensgemeinschaft

Diese Anmeldung ist noch keine Zusage. Sie dient der Erfassung des zukiinftigen Bedarfes
und ist damit eine Moglichkeit erste Informationen auszutauschen und Ablaufe zu planen.

Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie den Platz nicht mehr bendétigen oder sich persénliche
Veranderungen - z. B. in der Erreichbarkeit — ergeben.

Rickfragen bitte an Frau Mierisch unter Tel.: 03764 / 2455

Datum der Anmeldung Unterschrift



