Evangelische Kindertagesstatte Pusteblume Gimbsheim

%I. ISTE
BLUME

Ev. Kindertagesstiitte
Pusteblume Gimbsheim

Voranmeldung

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

(Bitte in Druckschrift ausfullen)

O Weiblich
O Mannlich
O Divers

Geburtsdatum:

Familiensprache:

Konfession:

Anschrift:

Gewilnschte Aufnahme: O mit
O mit

Gewiinschte Betreuungsform:
0 7.00-14.00

Monaten
Jahren

0 7.00- 16.00 mit Nachweis / Arbeitgeberbescheinigung beider Eltern
Es kénnen nur die Zeitflure angeboten werden, die frei sind, bitte geben Sie bei Anderungen,
frihzeitig eine Riickmeldung, damit eine Planung moglich ist.

Eltern:
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Geb. Datum: Geb. Datum:
Tel.: Tel.:
Beruf: Beruf:
Arbeitsstatte: Arbeitsstitte:
Name der Geschwister Geburtsjahr Geschlecht
1.
2.
3.

Nutzen Sie ggf. die zweite Seite, wenn die Familie groRer ist.




