Trager: Diakonieverbund Schweicheln e.V.

Ev. Jugendhilfe

EMCHENHOF Schweicheln

Kita Buchenhof
Kombinierte Tageseinrichtung fir Kinder und Familienzentrum

Anmeldung fur das Kindergartenjahr:
Ich/wir beantrage(n) die Aufnahme meines/unseres

KINdes: .. ..o geb.am: ...
O weiblich O maénnlich

Staatsangehorigkeit: ..., Religionsbekenntnis: .......................
Krankheiten / ANBIQIEN: ... e e
Behandelnder KINGErarzt: ... e
GESCNWISTEIKINGEL: ... e

Die gewuinschte Betreuungszeit ist:

O 25 Stunden O 35 Stunden O 45 Stunden

Name und Vorname der MULEEr: ... . ... e,
Geburtsdatum: ... Religionsbekenntnis: ......................
NSt e e
Tel. Privat: ..o Beruf: ..o
Zurzeit berufstatig? JA O NEIN O Arbeitsbeginn geplant zum: ........................
Name und Vorname des VatersS: ... e
Geburtsdatum: ..........ooiiiiiiii Religionsbekenntnis: ......................
ANSCRTIE: L
Tel. Privat: ..o Beruf: ...
Zurzeit berufstatig? JA O NEIN O Arbeitsbeginn geplant zum: .....................

Ort / Datum Unterschrift / Erziehungsberechtigte



