,,Haus der kleinen Fiifle*
d’Esterstralle 9¢c

56235 Ransbach- Baumbach
Tel.: 02623/9213200

Email: info@kita-baumbach.de

Anmeldebogen U2 (2-6-jahrige Kinder)

Anmeldung am:

Aufnahme ab:

1. Angaben zum Kind: Junge O Médchen [ (zutreffendes bitte ankreuzen[®l)
Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Migrationshintergrund: Sprache:

Kinderarzt:

Stralle, PLZ, Wohnort:

Betreuungsumfang: O bis 7 Stunden  (07:15 - 14.15 Uhr)
O 8 Stunden (07:15 - 15.15 Uhr)
O 9 Stunden (07:15 - 16.15 Uhr)

2. Angaben zum Erziehungsberechtigten/zu den Erziehungsberechtigten

Familienname/VVorname des Vaters oder Erziehungsberechtigten

Wohnanschrift wie oben OJa 0 Nein Wenn Nein, bitte angeben:

Stralle, PLZ ,Wohnort

Arbeitsstatte

Familienname/VVorname der Mutter oder Erziehungsberechtigte

Wohnanschrift wie oben O Ja [0 Nein Wenn Nein, bitte angeben:

StralRe, PLZ ,Wohnort

Arbeitsstatte

Telefonnummer:
Privat E-Mail

Handy des Vaters: / der Mutter:

Anmeldungen bitte per Mail an info@kita-baumbach.de senden.
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