
DU-Wehofen

Datum der AnmeldungGewünschtes Datum der Aufnahme Geburtsdatum des Kindes

Integrativer Platz:

Angaben zum Kind

FamiliennameVorname

Geschlecht (M/W)Staatsangehörigkeit Muttersprache

Straße, Hausnummer PLZ

Angaben zur Mutter

FamiliennameVorname

Straße, Hausnummer

Angaben zum Vater

FamiliennameVorname

Straße, Hausnummer

E-Mail

Hat Ihr Kind Krankheiten? Nimmt es Medikamente ein?

Ich bin damit einverstanden, 15 Elternstunden im Jahr zu leisten:

Gewünschte Betreuungszeit:

Ich bin an einer Betreuung am Wochenende interessiert:

Dieser Anmeldebogen dient ausschließlich der Anmeldung eines Kindes. Er ist keine Zusage für einen Platz in der Kindertagesstätte. 

Leider können wir uns ausschließlich bei Ihnen melden, wenn Sie eine Zusage erhalten.

 

Wir bitten Sie, uns zu unterrichten, wenn Sie den Betreuungsplatz für Ihr Kind nicht mehr benötigen.

Ja Nein

Telefonnummer / Handynummer

DU-Neumühl DU-Neuenkamp DU-Hochfeld

35 Stunden 45 Stunden mehr als 45 Stunden

  Bemerkungen:

Unterschrift

Anmeldebogen für einen Betreuungsplatz in folgender Kindertagesstätte:

Ort

Nein Ja, und zwar:

Ja NeinJa Nein

PLZ Ort

Ich habe mein Kind außerdem in folgenden Kindergärten angemeldet:

PLZ Ort
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