Anmeldebogen Kindertagesstatte St. Margareta St. Margareta

Am Zippenweg 14, 63500 Seligenstadt
Tel.: 06182/67013, Fax.: 06182/825153

!

. . Kindertagesstatte
Email: kita-froschhausen@mailbox.org

1. Name und Anschrift des Kindes

Vorname: StraBe/Nr.:

Nachname: PLZ / Ort:

2. Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:
Familienstand

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich der Eltern:

Konfession: Familiensprache:

3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unvertraglichkeiten

4. Angaben zum Betreuungswunsch

1. Krippe 0O Mo - Do 7.30-15.45 Uhr Fr 7.30-15.00Uhr Gewiinschtes Aufnahmedat.

Elternbeitrag: 250 € Betreuung + 69 € Essensgeld + 5 € Getranke,Snack = 324 €

2. Kita
O Mo - Fr 7.30 - 13.00 Uhr (ohne Mittagessen)
Elternbeitrag: keine Betreuungsgeblhr; 5 € Getrankegeld = 5 €
O Mo- Do 7.30 - 16.30 Uhr Fr 7.30-15.00Uhr (mit Mittagessen)
Elternbeitrag: keine Betreuungsgeblhr; 5 € Getrankegeld +69 € Essensgeld = 74 €
O Mo - Fr 7.30 - 14.00 Uhr (mit Mittagessen)

Elternbeitrag: keine Betreuungsgeblhr; 5 € Getrankegeld + 69 € Essensgeld = 74 €

Gewiinschtes Aufnahmedatum

5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

1. Erziehungsberechtigter Vorname, Name:

Straf3e/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitéat: Beruf:

2. Erziehungsberechtigter Vorname, Name:

StraRe/Nr.: Telefon:
PLZ: Ort: Handy:
Geburtsdatum: Konfession: Email:
Nationalitat: Beruf:

* [ch/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort) zu
Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem értlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden.

Wir haben das Kind bei nachfolgend genannten Betreuungseinrichtungen ebenfalls angemeldet und bitten um Beriicksichtigung
unseres Aufnahmewunsches in der folgenden Reihenfolge:

Datum, Ort und Unterschrift der Erziehungsberechtigten



