Angaben zu Geschwistern:

Familienname Vorname Geburtstag

Wichtige Informationen iiber das Kind und/oder die Familie:

Wenn die von thnen gewiinschte Betreuungszeit bei uns nicht realisierbar ist, méchten Sie
dennoch lhr Kind bei uns anmelden:

On O Nein

Weiche Betreuungszeit brauchen Sie:

Der Trager erfasst, verarbeitet und speichert die im Zusammenhang mit der Anmeldung
anfallenden Daten mithilfe elektronischer Systeme. Die Aufnahmebedingungen fiir das Jahr und die
Kindergartenordnung kdnnen eingesehen werden. Nur unterschriebene Vertrige sing giiltig.

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben und werde wichtige Anderungen, wie
Telefonnummer oder Umzug sowie die Zusage eines Platzes in einer anderen Einrichtung,

umgehend mitteilen.

Ort / Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:




Anmeldung fiir das Familienzentrum Johannes-Nest

Gewiinschtes Aufnahmedatum:

Familienname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlechtr~ -
Anschrift:

(O minnlich

(O weiblich

Nationalitat:

Erstsprache:

Konfession:

Schulpflichtig:

Gewiinschte Betreuungszeit:

O 35 stunden (7.00 -14.00 Uhr)

O 45 Stunden (7.00 - 16.15 Uhr, freitags bis 15.00 Uhr)

Angaben zu den Sorgeberechtigten:

1. Sorgeberechtigter 2. Sorgeberechtigter
Name: Name:
Anschrift: Anschrift
Telefon: Tglgfon:
E-Mail: E-hﬁail:
Arbeitgeber: Arbeitgeber:
ngurtsdatum; ‘ Geburtsdatum:
Familienstand: Familienstand:
Nationalitat: Naﬁonaliﬁt
Erstsprache: Erstsprache:
Konfession: Konfession:




