Anmeldung - Warteliste

KiTa Spielwiese

KirchstraRe 7 in 55597 Wollstein

Tel.: 06703 — 21 86
E-Mail: spielwiese@gemeinde-woellstein.de
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Betreuungswunsch: (itte ankreuzen)
[] Teilzeitbetreuung ohne Mittagessen
[] 7 Stunden taglich mit Mittagessen

[] 9 Stunden taglich mit Mittagessen

07:15 — 14:15 Uhr

07:15 - 16:15 Uhr

07:15 - 12:00 Uhr & 14:00 - 16:15 Uhr

Fiir die Betreuung von 7 und 9 Stunden ist bei der Aufnahme eine aktuelle schriftliche
Arbeitsbescheinigung des Arbeitgebers beider Eltern vorzulegen. Liegen mehr Anmeldungen vor
als freie Platze vorhanden sind, erfolgt die Aufnahme der angemeldeten Kinder nach den

Grundsatzen der sozialen und padagogischen Dringlichkeit im Einzelfall!

Gewilnschter Aufnahmetermin:

Angaben zum Kind:

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit, Muttersprache

Geschlecht (bitte ankreuzen)

[ mannlich [ weiblich [ divers
Krankenkasse Kinderarzt
Besonderheiten
Geschwister (Name, Vorname)
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Vater Mutter

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Alleinerziehend (bitte ankreuzen)

O Ja

Familienstand

[J Nein

Familienstand

Alleinerziehend (bitte ankreuzen)

[J Nein

[ Ja

Staatsangehdrigkeit, Muttersprache

Staatsangehdrigkeit, Muttersprache

Beruf

Beruf

Stral’e, Hausnummer, PLZ, Wohnort

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefon Telefon
Privat: Handy: Privat: Handy:
E-mail E-mail

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind zum Besuch der Gemeinde-KiTa an. Mit den Ordnungen und
Aufnahmebedingungen bin ich/ sind wir einverstanden.

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Unterschrift Erziehungsberechtigter



