Anmeldung
fiir den Besuch der Kindertagesstdtte

Rasselbande/Frechdachse/Kleine Racker

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind verbindlich an fur

den Kindergarten
die Krippenbetreuung

ab:

Ich wiinsche/wir wiinschen die

Vormittagsbetreuung von 7.30 Uhr bis 12.30 Uhr
Dreivierteltagsbetreuung von 7.30 Uhr bis 15.00 Uhr
Ganztagsbetreuung von 7.30 Uhr bis 16.30 Uhr

zusatzlich bendtigen wir die Frihbetreuung von 7.00 Uhr bis 7.30 Uhr

Vor- und Zuname des Kindes:

Geburtstag: Herkunft.

Name, Alter von Geschwister:




Erziehungsberechtigte:

Vater: Mutter:
Strale: Strale:
Wohnort: Wohnort:
Beruf: Beruf.
Herkunft: Herkunft:
Telefon: Telefon:

Name und Anschrift des Hausarztes/Kinderarztes:

Besonderheiten (z. B. Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten):

Impfschutz gegen folgende Krankheiten:

erhalten am:

erhalten am:

erhalten am:

Niedenstein, den

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten



	ab: 
	Vor und Zuname des Kindes: 
	Geburtstag: 
	Herkunft: 
	Name Alter von Geschwister: 
	Vater: 
	Mutter: 
	Straße: 
	Straße0: 
	Wohnort: 
	Wohnort0: 
	Beruf: 
	Beruf0: 
	Herkunft0: 
	Herkunft1: 
	Telefon: 
	Telefon0: 
	Textfield: 
	Textfield0: 
	erhalten am: 
	erhalten am0: 
	erhalten am1: 
	Niedenstein den: 
	Unterschrift en desder Erziehungsberechtigten: 
	Impfung 1: 
	Impfung 2: 
	Impfung 3: 
	Option Kindergarten: Off
	Option Krippenbetreuung: Off
	Vormittagsbetreeung: Off
	Dreivierteltagsbetreuung: Off
	Ganztagsbetreuung: Off
	Frühbetreuung: Off


