Stadt. Kindertagesstatte ,Entdeckerwelt® KlingenstralRe 41 69434 Hirschhorn (Neckar)
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Stadt. Kindertagesstatte
Klingenstralle 41

69434 Hirschhorn (Neckar)
Tel.: 06272 / 923 260

Fax: 06272 / 929 747

E- Mail: kita@hirschhorn.de

Anmeldebogen

(*Die Angaben dieser Daten erfolgen freiwillig)

1. Angaben Uber das Kind

Name: Vorname:
Geschlecht:

geb. am: in:
Stral3e:

Wohnort:

Telefon: E-Mail:
*Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Priméar gesprochene Familiensprache zuhause:

In Notfallen telefonisch zu erreichen:

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Sonstige Angaben:
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2. Angaben Uber die Personensorgeberechtigten und Geschwister

a) Angaben Uber Personensorgeberechtigte

Name: Vorname:
Geb.-Name*: Beruf*:
geb. am:

Stral3e:

Wohnort:

Telefon: E-Mail:
Konfession*: Geburtsland*:
Staatsangehdrigkeit*:

Arbeitsstatte* mit Tel.-Nr.:

(Bitte fur Notfalle unbedingt ausfullen!)

b) Angaben Uber Personensorgeberechtigte

Name: Vorname:
Geb.-Name*; Beruf*:
geb. am:

Stralle:

Wohnort:

Telefon: E-Mail:
Konfession*: Geburtsland*:
Staatsangehorigkeit*:

Arbeitsstatte* mit Tel.-Nr.:

(Bitte fur Notfalle unbedingt ausfullen!)
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c) Name der Geschwister*

Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:

Die Kindertagesstatte ist von Mo. - Fr. von 7:30 Uhr bis 16:30 Uhr gedffnet. Innerhalb
dieser Offnungszeiten sind folgende Besuchszeiten moglich:

Platzwunsch bitte ankreuzen!

[1 7:30 Uhr —16:30 Uhr (durchgehend, mit Essensversorgung, das Essen wird
mit dem Carterer abgerechnet)

[1 7:30 Uhr — 13:30 Uhr

Ich/ Wir winschen die Aufnahme in die Kita zum:

(Bitte Wunschdatum angeben)

Oft wiinschen Eltern die Adressen und Telefonnummern anderer Eltern, die Kinder
in der Tagesstatte haben. Mit der Weitergabe dieser Daten bin ich

O einverstanden O nicht einverstanden

Hirschhorn (Neckar), den

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r




