Kindertageseinrichtung Telefon: 035825 / 5344
,Briiderchen und Schwesterchen* E-Mail: kita-kodersdorf@web.de
Stral3e der Einheit 80

02923 Kodersdorf

Anmeldeformular
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fur die Betreuung in der Kindertageseinrichtung ,,Briiderchen und Schwesterchen*

in der Gemeinde Kodersdorf

Hiermit melden wir unser Kind

Vorname und Name:

geboren am:

wohnhaft:

fuir die Betreuung in der Kindertageseinrichtung ,Briiderchen und Schwesterchen”in

[ ] Kinderkrippe

|:| Kindergarten (ab vollendetem 3. Lebensjahr)

ab dem (Eingewdhnung) an.

Nach der Eingewthnung wird ab dem Monat

eine voraussichtliche

Betreuung von
|:| 9 Stunden |:| 6 Stunden
[ ] 7 stunden [ ] 4.5 Stunden
Kontaktdaten der Personensorgeberechtigten:
Personensorgeberechtigter 1

Vorname und Name:

bendtigt.

Personensorgeberechtigter 2

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse (freiwillig)

Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2
(Ort, Datum, Unterschrift) (Ort, Datum, Unterschrift)

Weil3, Einrichtungsleiterin
(Datum, Unterschrift)

Anmerkung durch die Einrichtung




