Evangelische Tageseinrichtungen fiir Kinder Maichingen §

Anmeldung

Fiir welche Tageseinrichtung soll die Anmeldung erfolgen?
Angabe der Kindertageseinrichtung: (0] Ev. Kindergarten Stephanus
(0] Ev. Kindergarten Altes Schulhaus
(o) Ev. Kinderhaus Jakobus
-Kindergarten

(0] Ev. Kinderkrippe Laurentius

(o) Ev. Kinderhaus Jakobus
-Kinderkrippe

Wunschbetreuung: o VO - Verliangerte Offnungszeit
7.30 Uhr - 14.30 Uhr

0] Ganztags
7.00 Uhr - 17.00 Uhr

Zu welchem Datum soll die Anmeldung erfolgen?

Datum des Eintritts (MMUJII): e e e e e

(VO/GT)
(vO)

(VO)

(V6/GT)

(V6/GT)
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Welches Kind mochten Sie anmelden?

Vorname des KiNder e e e
Nachname des KINdes e e e
Geburtsdatum des KINdes e s
Geschlecht des KiNdes et e s s
StaatsangehOrigkeit e
weitere StaatsangehOoriGKeIt e
Muttersprache und evtl. 2. SPrache e e e e
vorwiegend deutschsprachiS? e

REIGION e ettt e e s

Name Mind. eines Erziehungsberechtigten

1. Sorgeberechtigte(r)

ANrede e e e e e s e
Vorname des 1. Sorgeberechtigten s
Nachname des 1. Sorgeberechtigten e st e
Strasse und HauSNUMMEr e e s e s s e
Postleitzahl und WOohNOrt e s st e
Geburtsdatum 1. Sorgeberechtigter e e st
Familienstand 1. SOrgebereChtiGter e s e b et
Beruf 1. SOrgebereChtiGter e e e sre et
TelefonnUMmMEr e e e
Mobiltelefon e e e e e

LA T e =3P
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2. Sorgeberechtigte(r)

ANrede e e e
Vorname des 2. Sorgeberechtigten s
Nachname des 2. Sorgeberechtigten e e e
Strasse und HauSNUMMEr ettt s b e st s
Postleitzahl und WOhNOIrt et st e s
Geburtsdatum 2. Sorgeberechtigter e ———————————
Familienstand 2. SorgeberechtiSter e e
Beruf 2. Sorgeberechtigter e e e
TelefoNNUMMEr e e st s e e e
Mobiltelefon e e

BV AN ESSE e r ettt et te s et teeee et aesseretens

Mogliche Geschwisterkinder:

1. Geschwisterkind

Vorname 1. GeSChWISTErKiNG ettt et e st te s settesee st beesssereaessernaens

NachnName 1. GeSChWISTEIKING ettt e et s et teeseasteseseseaesessssae sannn

Geburtsdatum 1. GeSChWISTEIKING ettt et eee e e raete s seate e et aessenaesanes

2. Geschwisterkind

Vorname 2. GESChWISTEIKING ettt st e st tessae e steserseestaessneaessresenes

Nachname 2. GESChWISTEIKING ettt e re e teest bt st e st aessreesaneesennne s

Geburtsdatum 2. GeSChWISTEIKING ettt et estre s st eessaeseaessrneesreessnnes
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3. Geschwisterkind

Vorname 3. GeSChWISTEIKING ettt e st ae s sstate s esstbee s ebeaesserneees

Nachname 3. GeSChWISTErKiNG ettt et s e e sbate e saebe e senareaes sares

Geburtsdatum 3. GeSChWISTEIrKING ot ettt s e e s st e s sbtaesssraresen s

4. Geschwisterkind

VorName 4. GeSCRWISTOIKING et e et e e e e et ee s e e eteeeeseeeeeeaeeeesaeeaes
NaCchName 4. GESCRWISTOIKING e ettt e eee et e e e eeeeesenteseaeeeeeeenarneessannn

Geburtsdatum 4. GesChWISTErKiNG ettt e e e e ee e e e ree e e ereaeesenenenaes

Weitere Angaben:

Hinweis: Zur Bearbeitung lhrer Anmeldung werden personenbezogene Daten elektronisch gespeichert.



