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Anmeldebogen
Angaben zum Kind
Name
Vorname
Geburtsdatum
Anschrift

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name Name
Vorname Vorname
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

Allgemeine Angaben

o dlleinerziehend, sorgeberechtigt ist

(Nachweis bei alleinigem Sorgerecht erforderlich)

o sorgeberechtigt sind beide

Unser/Mein Kind benétigt (Bitte zutreffendes ankreuzen)

o einen Teilzeitplatz Mo-Fr: 7.30-13.00 Uhr (ohne Mittagessen)

o einen Teilzeitplatz Mo-Fr: 7.00-14.00 Uhr (mit Lunchpaket)

o einen Ganztagsplatz Mo-Fr: 07.00-16.00 Uhr (mit warmem Mittagessen)
Unser/Mein Kind soll méglichst zum aufgenommen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigte



