5 Glihwiirmchen

Kindertagesstatte

ANMELDEFORMULAR FUR

KIND

Name, Vorname |

Geburtstag I

PLZ/Anschrift | ‘

ELTERN MUTTER/VATER VATER/MUTTER

Name, Vorname

Telefon privat

Handy

PLZ/Anschrift

|
|
|
E-Mail | |
|
|

Beschaftigt bei (Arbeitgeber)
Ubernimmt die Firmenbeitrage []Ja [ Nein [] Ja ] Nein

Telefon geschéftlich I ‘ ” ‘

Nationalitét | | | \
sorgeberechtigtes Elternteil []Ja [] Nein []Ja [] Nein

AUFNAHMEWUNSCH | |

(ca. 6 Wochen Eingewdhnungszeit)

Arbeitsbeginn | |

AKTUELLER BETREUUNGSSTATUS ZEITRAUM

Familie []

Kita L] | |
Tagesmutter D | |
GESCHWISTERKIND(ER! | []Ja [] Nein

Name Geschwisterkind

Geburtstag

Name Geschwisterkind I

Geburtstag
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BETREUUNG DES KINDES

7 Glihwiirmchen

Kindertagesstatte

(Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Betreuungsform an bzw. tragen diese ein.)

UNTER 3 JAHRE (ab 6 Monate bis 3 Jahre)

25 Wochenstunden mit oder ohne Verpflegung
30 Wochenstunden mit oder ohne Verpflegung
35 Wochenstunden mit oder ohne Verpflegung

50 Wochenstunden mit Verpflegung

O O O O

AB 3 JAHRE BIS 6 JAHRE

25 Wochenstunden mit oder ohne Verpflegung

30 Wochenstunden mit oder ohne Verpflegung

35 Wochenstunden mit oder ohne Verpflegung

I I I

50 Wochenstunden mit Verpflegung

Regulare Offnungszeiten: Montag bis Donnerstag von 5.45 Uhr bis 17.00 Uhr, freitags bis 13.30 Uhr

Ort

Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten

Hier bitte falzen!

ANTWORT AN

Betriebskindertagesstatte Glihwirmchen
Gerhard Waldmann gGmbH
Peter-Henlein-StralRe 17 /1

78056 Villingen-Schwenningen
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Datum

Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten
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