Kindergarten der Elterninitiative ,,Drachenkinder* e.V.

ANMELDUNG FUR DAS KINDERGARTENJAHR

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

StraBe:

PLZ, Wohnort, Ortsteil:

Geboren am:

Name der Mutter / Beruf (freiwillig):

Adresse:

Telefon:

Name des Vaters / Beruf (freiwillig):

Adresse (wenn abweichend):

Telefon (dienstlich):

Name / Geburtsdatum jiingerer Geschwister:

eMail-Adresse:

Besonderheiten:

Gewiinschtes Stundenmodell:

25-Stunden-Modell (Mo — Fr 7.30 — 12.30 h) nur fiir U3 Kinder |:|
35-Stunden-Modell 1 (Mo — Fr 7.30 — 14.00 h, ein Nachmittag nach Wahl 14.00-16.30 h) |:|
35-Stunden-Modell 2 (Mo — Fr 7.30 — 12.30 h, Mo — Do 14.00 — 16.30 h) |:|
45-Stunden-Modell (Mo — Do 7.30 — 17.00 h, Fr 7.30 — 14.30 h) |:|

Um die Kontakte der Kinder auch auf3erhalb des Kindergartens zu vereinfachen, wird fiir die
Eltern eine Liste mit Name, Adresse und Telefonnummer aller Kindergartenkinder erstellt.
Sind Sie mit der Herausgabe Ihrer Angaben fiir diese Liste einverstanden?

|:| Ja |:| Nein

Mit der Anmeldung besteht kein Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz in der
Elterninitiative ,,Drachenkinder* e.V.. Die Anmeldung gilt nur fiir das o. a. Kindergartenjahr.

Ort / Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




