Kindertagesstatte ,,Wingertswichtel*
Zum Sportplatz 5

55278 Hahnheim

Tel.: 06737-1660

e-Mail: kindergarten@hahnheim.de

l. Voranmeldung
zur Aufnahme
in die Kindertagesstatte Hahnheim-Selzen

Wunschtermin bitte eintragen (Dies ist noch keine Zusage)

l. Personalien des Kindes

Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort Geschlecht

StraBe, Hausnummer Staatsangehdrigkeit gesprochene
Sprache

PLZ, Wohnort Religion

II. Personalien der Eltern

Mutter Vater
Familienname, Vorname Familienname, Vorname
Geburtsdatum, Ort Geburtsdatum, Ort
Familienstand Staatsangehdrigkeit Familienstand Staatsangehdrigkeit
Beruf Beruf
Arbeitgeber Arbeitgeber
von Uhr bis uhr von Uhr bis Uhr
Arbeitszeit Arbeitszeit
Telefon Nr. / Handy Nr. (Vater) E-Mail Adresse fir Infopost der KITA an die Eltern

Telefon Nr. / Handy Nr.  (Mutter)



lll. Voraussichtlicher Betreuungsbedarf

[ ] Teilzeit (Vormittags) [ ] Ganztags, 8:00-15:00 Uhr
8:00 -12:00 Uhr

[ ] Ganztags, 8:00-16:00 Uhr
(mit Mittagessen in der Zeit zwischen 8:00 — 15:00 oder 16:00 Uhr, nur fiir
Berufstitige)
[ ] Frihbetreuung
7:00 — 8:00 Uhr Mo Di Mi Do Fr

[] Spatbetreuung O O O O O

16:00 — 16:30 Uhr

IV. Personalien weiterer im Haushalt lebender Kinder

Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort
Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort
Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort

V. besondere Grinde fur eine vorrangige Aufnahme

[ ] alleinerziehend , berufstatig [ ] schulpflichtig ab

[ ] Empfehlung durch das Jugendamt,

[ ] beide Eltern berufstatig

[ ] sonstige Grinde

Alle Veranderungen bitten wir Sie uns unverzuglich mitzuteilen. (umzug, Betreuungszeit usw.)

Bitte melden Sie sich mind. 3 Monate vor dem gewiinschten Aufnahmetermin in der Kindertagesstiitte.
damit Sie erfahren, ob Ihr Kind einen Platz bekommen kann oder nicht.

Ich/wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben in diesem Aufnahmebogen.

Hahnheim, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Handzeichen der Mitarbeiterin
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[ ] Teilzeit (Vormittags) [ ] Ganztags, 8:00-15:00 Uhr
8:00 -12:00 Uhr

[ ] Ganztags, 8:00-16:00 Uhr
(mit Mittagessen in der Zeit zwischen 8:00 — 15:00 oder 16:00 Uhr, nur fiir
Berufstitige)
[ ] Frihbetreuung
7:00 — 8:00 Uhr Mo Di Mi Do Fr

[] Spatbetreuung O O O O O

16:00 — 16:30 Uhr

IV. Personalien weiterer im Haushalt lebender Kinder

Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort
Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort
Familienname, Vorname Geburtsdatum, Ort

V. besondere Grinde fur eine vorrangige Aufnahme

[ ] alleinerziehend , berufstatig [ ] schulpflichtig ab

[ ] Empfehlung durch das Jugendamt,

[ ] beide Eltern berufstatig

[ ] sonstige Grinde

Alle Veranderungen bitten wir Sie uns unverzuglich mitzuteilen. (umzug, Betreuungszeit usw.)

Bitte melden Sie sich mind. 3 Monate vor dem gewiinschten Aufnahmetermin in der Kindertagesstiitte.
damit Sie erfahren, ob Ihr Kind einen Platz bekommen kann oder nicht.

Ich/wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben in diesem Aufnahmebogen.

Hahnheim, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Handzeichen der Mitarbeiterin



