Ev.-Luth.
Kindertagegstatte
Salldorf

Voranmeldung

Name & Vorname des Kindes: Geburtsdatum: Geschlecht:
Sorgeberechtigte*r Sorgeberechtigte*r Geschwisterkind*er
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

E-Mail:

Gewiulinschter Beginn:

Bedarfsumfang: Krippenplatz Elementarplatz
"1 5 Stunden +
Mittagessen
"1 6 Stunden 1 6 Stunden
"1 8 Stunden "1 8 Stunden
) Ich bendétige eine tagliche Betreuungsleistung
Zeitrahmen:

von bis Uhr

Diese Voranmeldung ist keine Garantie oder Bestatigung fur einen Kitaplatz in unserer
Einrichtung, es dient lediglich dazu, Ihr Kind auf die Warteliste aufzunehmen.

Ich bin dartber informiert worden, dass ich mich bis zum 15.01. jeden Jahres nach der
Voranmeldung bis zur Aufnahme in der Kita schriftlich oder telefonisch melden muss,
um dadurch die Voranmeldung aufrecht zu erhalten.

Datum:

Unterschrift;




