Anmeldebogen

Kindertagesstatte Kurparkpiraten /‘
BahnhofstraRe 22 )
36364 Bad Salzschlirf /\
Tel.: 06648 - 62 88 25 i

- I "““
E-Mail: kurparkpiraten@badsalzschlirf.de \ ‘} ) -

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname:

Nachname:

Geburtsort:

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / /
Geschlecht: D mannlich D weiblich
Konfession:

3. Angaben zum Betreuungswunsch

Gewiinschtes
Aufnahmedatum: /

Gewunschte Betreuungszeit:
|:| Vormittags: Mo. - Fr.: 7.30 Uhr - 12.30Uhr
|:| Halbtags: Mo. - Fr.: 7.30 Uhr - 14.30Uhr

|:| Ganztags: Mo.-Do.:  7.30 Uhr - 16.30 Uhr

Freitag: 7.30 Uhr - 14.30 Uhr

4. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter (Mutter):

g mEnEe

StralBe/Nr.:

PLZ:

Ort:

Nationalitat:

Familienstand
der Eltern:

Familiensprache:

(Monat/ Jahr)

Kosten:

St. Michael

Schwester-Nina-Weg 1

36364 Bad Salzschlirf

06648 - 37374
kita-st.michael.badsalzschlirf@t-online.de

kostenfrei fur Giber 3-jarige, 300€ fiir unter 3-jahrige

25 € fur Uber 3-jahrige, 300€ fur unter 3-jahrige

75 € fur Gber 3-jahrige, 480€ fir unter 3-jahrige

StraRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf: Arbeitsstelle:
Arbeitszeit:
Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter (Vater):
StraRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf: Arbeitsstelle:
Arbeitszeit:
Geschwister:  [_] Ja [ Nein Anzahl: Alter: zeitgleich in der Kita: [ |

Name der bevorzugten Einrichtung:

Sonstiges:

Informationen tber Ihre Rechte und dem Umgang mit lhren Daten entnehmen Sie bitte der beigefugten Anlage zum Datenschutz.

Datum, Ort und Unterschrift
der/ des Erziehungsberechtigten:




