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Anmeldebogen fiir das Kindergartenjahr 2024/2025

Angaben zum Kind:

Vorname, Name mannlich [] weiblich [ ]
Straflie PLZ, Wohnort

ggf. Ortsteil politische Gemeinde
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Die amtliche Bestatigung einer Behinderung liegt
1 vor [ nicht vor

Angaben zu Eltern/Erziehungsberechtigten:

Name der Mutter Name des Vaters
Strale Stralle
PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort
Geburtsdatum Geburtsdatum
Geburtsort/Land Geburtsort/Land
Beruf Beruf
Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail E-Mail



Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Kindertagesstatte
gewunscht:

Offnungszeiten der Einrichtung und Informationen stehen auf dem Zusatzblatt

von bis Stunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Durchschnittliche
Buchungszeit

Eintritt des Kindes in die Kindertagesstatte zum in der
Datum

_IKindertagesstatte St. Josef Kleukheim

__IKindertagesstatte St. Michael Ebensfeld

[ 1 Kelbachstrolche
1 Mainzwerge
[] Fuchse

[_IKindertagesstatte St. Martin Doringstadt
Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstatte entsteht erst mit
Abschluss des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern und dem Trager

der Einrichtungen.

Um eine qualitativ hochwertige Arbeit gewahrleisten zu kénnen, werden die Gruppen nicht
Uberbelegt.

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie ein, dass personenbezogene Daten lhres Kindes
innerhalb der Einrichtungen ausgetauscht werden durfen.

Zu-/Absagen werden, nach Absprache, Anfang/Mitte Marz mitgeteilt.

Ort, Anmeldedatum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte/r

Bitte den Anmeldebogen bis spatestens Freitag, 02. Februar 2024 abgeben. Vielen Dank.



