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Anmeldung Kindergarten Partenheim

Evangelischer Kindergarten
Am Sportplatz 7

55288 Partenheim
06732-600 91 64

kita.partenheim@ekhn.de

mdnnlich O

weiblich O

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/ Wohnort:

Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache:

I Gewiinschter Aufnahmetermin:

[ Im Alter von:

Sorgeberechtigte

Sorgeberechtigter 1

Sorgeberechtigter 2

Nachname:

Vorname:

Adresse:
Falls abweichend von oben

Festnetz Nummer:

Handy Nummer:

E- Mail Adresse:

Tel. Nr. Arbeitsstétte:

Geschwister

Name

Vorname

Geburtsjahr Geschlecht

Bl M|




Betreuungsmodell

» O Wir benctigen die Betreuung von 7.15 - 12.30 Uhr ohne Mittagessen

e O Wir bengtigen die Betreuung von 7.15 - 14.15 Uhr mit Mittagessen (75td.)

¢ O Wir bengtigen die Betreuung iiber 9 Std. mit Mittagessen
Dieses Angebot kann derzeit nicht angeboten werden auf Grund fehlender
Rdumlichkeiten.

Wichtige Informationen fiir die Betreuung Ihres Kindes

Hat Thr Kind‘AIIergien, chronische Krankheiten, Asthma, Diabetes, Krampfleiden o0.d.,. die
besonders beriicksichtigt werden miissen, oder darf es bestimmte Nahrungsmittel nicht essen?

Sonstiges/ Ergdnzungen:

Partenheim,den ..........cocmennne.
Sorgeberechtigter 1 .......oreene.

Sorgeberechtigter 2 ...,



