Ev. Tageseinrichtung fir Kinder
Auf der Wehme 9

32278 Kirchlengern N
Tel. 05223/72838 Ewngelische Tageseinrichiung fiir = Ve

Voranmeldung Kinder 1”( uf der wWehme

Angaben zu den Eltern:

Name des Vaters: Vorname: \ ‘
Geburtstag: Geburtsort: \
Staatsangehbrigkeit:\ \ Sprache: \
Name der Mutter: Vorname: \ ‘
Geburtstag: Geburtsort: \
Staatsangehijrigkeit:\ \ Sprache: \
StralRe, Haus-Nr.: Wohnort:\ ‘
Telefon-Nr. Privat: | | Email:| |
Handy Vater: | | Handy Mutter: | |

Familienstand: \ \

Wer hat das Sorgerecht? [] Eltern gemeinsam [] Vater [ JMutter

Berufstitigkeit der Eltern:

Vater: [Inein []ja - wenn ja: Beruf: | | Firma: | |

Mutter: [J nein [ ja - wenn ja: Beruf:| | Firma: | |

Angaben zum anzumeldenden Kind:

Name: \ \ Vorname: \ \
Geburtsdatum: | | Geschlecht: [] mannlich [J weiblich [] divers
Staatsangehérigkeit:\ \ Muttersprache: \ \
Konfession: [ evangelisch  []katholisch  [] muslimisch  []sonstige []ohne

Ich/ wir habe(n) mein/ unser Kind in weiteren Einrichtungen angemeldet: [ ]ja [] nein

Angaben zu Geschwistern des Kindes:
Anzahl: \ \ Alter: \

Angaben zu Gruppenform und Betreuungszeiten:

[]45 Stunden Betreuungszeit: 7.00 - 16.00 Uhr

[] 35 Stunden Betreuungszeiten: 7.30 - 12.30 Uhr und 14.00- 16.00 Uhr
[] 35 Stunden (Block) Betreuungszeit: 7.00 - 14.00 Uhr

[] 25 Stunden Betreuungszeit: 7.30 — 12.30 Uhr

[] Es besteht Bedarf iiber die normale Offnungszeit hinaus.
Wenn ja, bitte die gewlinschte Betreuungszeit eintragen: \

Gewtinschter Aufnahmetermin: \ \

Datum: \ \ Unterschrift
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