Volkssolidaritat Regionalverband Torgau - Oschatz e.V. V-

Integrative Kindertagesstatte ,Kathe-Kollwitz*

Kita — Kontaktaufnahme
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(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!)

Zu welchem Datum soll die Anmeldung erfolgen:
Aufnahmedatum:

Welches Kind mochten Sie anmelden:
Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

O mannlich O weiblich

Geburtsort: Nationalitat:

Anschrift:
Strasse Hausnr.:

PLZ, Ort:

In welchem Bereich mochten Sie Kind anmelden:
Krippe: l 9,0Std. O 6,0 Std.
Kindergarten: O 9,0Std. O 6,0 Std.
Hort: O 50Std. O 6,0 Std.

O
O
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4,5Std. O
4,5Std. O

Sind bereits Geschwisterkinder in einer oder unserer Einrichtung angemeldet?

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Angaben zu Eltern:
Mutti: alleinerziehend O Ja
Vorname:

O Nein

Nachname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email*:

berufstatig: [ Ja — wochentliche Arbeitszeit:

[ Nein

Vati: alleinerziehend O Ja
Vorname:

O Nein

Nachname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Email*:

berufstatig: [0 Ja — wdchentliche Arbeitszeit:

O Nein

* Eine Bestatigung erhalten Sie nur bei Angabe einer aktuellen E-Mail-Adresse.

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:




