Anmeldung/Aufnahmeantrag

Kindertagesstatte Nenderoth

Kindertagesstatte Kikennest Allendorf
Ev. Kindertagesstétte Basaltzwerge Beilstein - Waldgruppe gewtinscht Ja/ Nein

Monat:
Jahr: 2024 2025 2026 2027
Kind
Nachname: Vorname:
Stral3e: Wohnort:
Geb. Datum: Konfession:
Mutter/Erziehungsberechtigte
Nachname: Vorname:
Beruf: Berufstatig: Ja Nein
(bitte ankreuzen)
Stral3e: Wohnort:
Telefon Privat: E-Mail:
Vater/Erziehungsberechtigter
Nachname: Vorname:
Beruf: Berufstatig: Ja Nein
(bitte ankreuzen)
Stral3e: Wohnort:
Telefon Privat: E-Mail:
Geschwister
Ist zur gleichen Zeit ein weiteres | Ja/ Name und Geb. Datum des Kindes: Nein:
Kind der Erziehungsberechtigten
in der Tagesstatte angemeldet
Familie vorrangig deutschsprachig Ja Nein/vorrangige Sprache:
Migrationshintergrund (mindestens 1 Elternteil |Ja Nein
im Ausland geboren)

Betreuungszeit (bitte ankreuzen)

Vormittags- Betreuung 7.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Verlangerte Betreuung 7.00 Uhr bis 14.00 Uhr (auf Nachweis It. § 3, Abs. 2 der Benutzungssatzung)

Ganztags- Betreuung 7.00 Uhr bis 16.00 Uhr (auf Nachweis It. § 3, Abs. 2 der Benutzungssatzung)

D Unterschrift beider Sorgeberechtigten:

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

|:| Ich versichere, die alleinige Sorge firr das obige Kind zu haben und dass keine
gemeinsame Sorgeerklarung abgegeben wurde

Unterschrift

Falls diese Anmeldung/Aufnahmeantrag aus irgendwelchen Griinden (Wegzug,etc.) gegenstandslos wird,
informieren Sie bitte die Gemeindeverwaltung hiertiber, damit dies entsprechend beriicksichtigt werden
kann.



