Vormerkung

Kindertagesstatte GrofRer Garten

Max-Liebermann-Str. 5, 67105 Schifferstadt

Tel: 06235 45876-0, E-Mail: kita-grossergarten@schifferstadt.de

Leitung: Ulrike Kiinzel

Personalien des Kindes

ke

W

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Wohnort: Stral3e:
Muttersprache: Zweitsprache:

Personalien der Mutter

Name: Vorname:

Wohnort: Stral3e:

Tel. privat: Tel. tagsuber: Email:
Alleinerziehend: [lja [nein Elternzeit bis:

Berufstétig: [Inein [ja [] Volizeit [] Teilzeit, Anzahl der Std. taglich:

eine Stadt!

Personalien des Vaters

Name: Vorname:

Wohnort: Stral3e:

Tel. privat: Tel. tagsiber: Email:
Alleinerziehend: [lja [nein Elternzeit bis:

Berufstétig: [Inein [ja [] Volizeit [] Teilzeit, Anzahl der Std. taglich:

b

Gewilnschter Zeitpunkt der Aufnahme (bitte hier das gewilinschte Datum eintragen):

Gewilnschtes Betreuungsangebot (bitte ankreuzen):

[] Ganztags / bis zu 9 Std / mit Verpflegung (7:30 — 16:30 Uhr)

[] Ganztags / bis zu 9 Std / mit Verpflegung (7:30 — 16:30 Uhr)

[] Teilzeit / 7 Std. Betreuungszeit mit Verpflegung (7:30 — 14:30 Uhr)

[] Teilzeit / 7 Std. Betreuungszeit ohne Verpflegung (7:30— 12 und 14 — 16:30 Uhr)

Bis zum Alter von 2 Jahren

Ab dem Alter von 2 Jahren

Ist Ihr Kind in anderen Einrichtungen vorgemerkt: [ ]ja [] nein

Mir ist bekannt, dass mit dieser Vormerkung keine Zusage zur Aufnahme verbunden ist.

Ort, Datum: Unterschrift:



mailto:kita-grossergarten@schifferstadt.de

