Anmeldebogen der Kindertagesstitten in AltluBheim {Krippe und Kindergarten)

Betreuungsformen bitte ankreuzen: RZ HT vO GT M
RZ (Regelgruppen mit geteilter Offnungszeit ab 3 Jahren — nur +M
Kita St. Raphael)

VO (verldngerte Offnungszeit - zusammenhingende tigliche
Betreuungszeit - Mittagessen optional)

GT (Ganztagsbetreuung - zusammenhéngende tagliche
Betreuungszeit - nur mit Mittagessen moglich)

HT {Halbtagsbetreuung am Vormittag— nur als Krippengruppe
in der Kita Regenbogen — Mittagessen optional)

M (Mittagessen in der KITA)

Krippengruppe HT/ VO / GT / ab 1 Jahr (keine RZ méglich)
Krippengruppe HT / VO / GT ab 2 Jahren (keine RZ méglich)

Kindergartengruppe ab 3 Jahren /

Angaben zum Kind und den Eltern

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

Nationalitat: Familiensprache:

Strafe: Nr. Wohnort: PlLZ

Name: Name:

Geschlecht: W M D Geschlecht: [W M D
Berufstatig: Ja [ Nein | Berufstétig: Ja ] Nein
Telefon: Telefon:

E- Mail: E-Mail:

Anschrift, wenn abweichend vom Kind: Anschrift, wenn abweichend vom Kind:

Angaben zu in der Familie lebenden Geschwistern unter 18 Jahren

Name: Vorname: l W M
Geburtsdatum: Kita | |Schu|e | [ Ausbildung
Name: Vorname: [ w M
Geburtsdatum: Kita | ]Schule ] I Ausbildung
Name: Vorname: [ w M
Geburtsdatum: Kita l |Schule | I Ausbildung

Welche Einrichtung sollte ihr Kind besuchen?
Bitte tragen Sie die KITAs in der gewiinschten Reihenfolge ein.

1
2
3

Bei der Vergabe der Pldtze versuchen wir thren Wunsch zu beriicksichtigen. Jedoch ist es nicht immer méglich
aufgrund unterschiedlich hoher freier Kapazitdten in den Einrichtungen, jedem Wunsch zu entsprechen. Daher
behalten wir uns das Recht vor, unter Beriicksichtigung verschiedener Faktoren und Konzeptionen, die Familien
entsprechend den Einrichtungen zuzuteilen.

Ab wann benétigen Sie friihestens den Platz?:
Sind Sie zeitlich flexibel? Ab wann bengtigen Sie diesen Platz spitestens?

AltluBheim, den Unterschrift

AltluRheim, den Unterschrift




