Kindergarten

Regenbogen

S5

A

Stddt. Kindertageseinrichtung, Am Laacher Hof 11, 53498 Bad Breisig

Tel.: 02633 - 95990 Fax: 02633 - 472 9008

E-Mail: kiga.regenbogen@bad-breisig.de

ANMELDUNG

Aufnahmewunsch (Datum):

O Kindergartenplatz
O Ganztagsplatz mit Mittagessen

(- besond. Dringlichkeit bitte erlautern)

1. Kind
Zuname: Religion:
Vorname: Geschlecht: mannl. / weibl.
Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Telefon:
PLZ, Wohnort: Stral3e:
2. Eltern oder Erziehungsberechtigte:
Vater: Mutter:

Q alleinerziehend

Q alleinerziehend

Name u. Vorname:

Geburtsdatum:*

Familienstand: @) ledig Q verheiratet Q geschieden @) getrennt lebend Q verwitwet

Staatsangehorigkeit:

Religion:
Beruf:*

Arbeitsstatte (Firma/Ort):

Nur bei alleinerziehenden Eltern auszufillen:
Personensorgerecht: Q beide Elternteile Q die Mutter Q der vater Q

3. Geschwister: Name und Geburtsdatum:

Derzeit / bisher besuchte Kindertageseinrichtung: Ich/ Wir haben od. werden noch in folgenden
Kindertageseinrichtungen anmelden:

4. Bemerkungen (Erlauterung, warum Sie einen Ganztagsplatz wiinschen):

Um Doppelanmeldungen zu vermeiden und um den tatsachlichen Bedarf an Kindergartenplatzen planen zu
kénnen, sind wir/bin ich damit einverstanden, dass unsere/meine Daten innerhalb der Kindertages-
einrichtungen in der Verbandsgemeinde Bad Breisig ausgetauscht werden.

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestéatigt.

Ort / Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

* freiwillige Angaben




