Anmeldung zum Besuch der Kindertageseinrichtung
far das Kindergartenjahr
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Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum: Geschlecht:
................................................................................................................................................................. Om/Ow/Odiv
Gruppenform und Betreuungsumfang: O U-3 Betreuung O U-3 Betreuung

0O 25 Std.(7:30-12:30) O 35 Std.(7:00-14:00) O 45 Std.(7:00-16:00) Mittagessen: O ja O nein
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(z.B.: Fruhfoérderung, Logopéadie, Ergo-, Physiotherapie)

Eltern/Erziehungsberechtigte
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Ergadnzende Angaben fiur Trager und Einrichtung

Neuaufnahme: O ja/ O nein NatiONANTAL: . ......eeiiiiii e
Sprache/n inder Famili@: ........ccooiiiiiiiie e REligIiON: ..o
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Berufstatigkeit, bitte ankreuzen/ Arbeitgeber:
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Datum, Unterschrift beider ErziehungsbereChtiglen: ... ... e eeaas

Erklarung der Erziehungsberechtigten

Wenn diese Anmeldung bei der Platzvergabe nicht beriicksichtigt werden kann, soll das Jugendamt der Stadt Werdohl diese
Meldung erhalten, damit mein/unser Kind gegebenenfalls in einer anderen Einrichtung einen Platz erhalten kann.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten




