SchulstraBe 9 - 06486-1058
56370 Kordorf

Neuaufnahmeantrag Kindertagesstatte Kordorf

Angaben zum Kind:

Vorname:
Nachname:
Geburtsort:
Geburtsdatum:
Geschlecht:

O mannlich O weiblich

Gewiinschtes Aufnahmedatum:
Beginn der Eingewthnung erst nach dem Aufnahmedatum mdglich

Gewiinschte Betreuungszeit:

StraBe / Nr.

PLZ:

Ort:

Nationalitat:

Familiensprache:

O 7.00 Uhr — 13.00 Uhr (6 Std.)

O 7.00 Uhr — 15.30 Uhr (8,5 Std.)
O 7.00 Uhr — 16.30 Uhr (9,5 Std.)

O 7.00 Uhr —13.00 Uhr (6 Std.) Waldgruppe
Betreuung Uber 7 Stunden werden nur nach sozialen Kriterien vergeben.

Angaben zur Familie /| Sorgeberechtigten:

1. Erziehungsberechtigte/r

2. Erziehungsberechtigte/r

Name:

Vorname:

Wohnanschrift:

Telefon:

Handy:

Dienstlich:

E-Mail:

Geplantes Ende der Elternzeit:




Weiter in Haushalt lebende Kinder:

Name, Vorname Geburtsdatum | Besuchte Schule /Kita

Alternative Anmeldung in folgenden Kindergarten (Max. 3 auswahlen):

O Kita Allendorf O Kita Dorsdorf O Kita Klingelbach

O Waldkita Klingelbach (ab 3 J.) O Kita Mittelfischbach O Kita Schénborn

Griinde fiir die Dringlichkeit der Anmeldung:

Besondere Anmerkungen:

(zum Beispiel Allergien (gegen Lebensmittel, Schminke, Pflaster, etc.), spezielle Didt, eingeschrankte
kdrperliche Belastbarkeit, usw.)

Bitte denken Sie daran, uns tiber Anderungen der v. g. Daten in Kenntnis zu setzen, damit
gewahrleistet ist, dass wir Sie in wichtigen Fallen erreichen kénnen.

Wenn Ihr Kind anderweitig einen Platz erhalten hat, denken Sie bitte daran uns zu informieren,
damit der Platz neu vergeben werden kann.

(Ort, Datum) Unterschriften des/der Erziehungsberechtigten

(nicht von Antragsteller auszufiillen)
Vermerk des Kindergartens Kordorf

Eingang Aufnahmebogen im Kindergarten:

Datum Unterschrift der Kindergartenleitung



