Anmeldung zur Warteliste fir einen Betreuungsplatz
Kindertagespflege "Kleine Gllckspilze" / "Zauberhaus"

Bitte gewiinschte Einrichtung ankreuzen:

o Kleine Gluckspilze

o <Zauberhaus 'LNQE\

Angaben zum Kind

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

ohnort:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten (Person 1 & 2 nebeneinander)

Name (Person 1): Name (Person 2):

I | I |
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

I | I I
Geburtsort: Geburtsort:

I | I |
E-Mail: E-Mail:

I I I I
Handynummer: Handynummer:

Gewiinschter Betreuungsbeginn
Eintrittsdatum:

Gewiinschte Betreuungszeiten (Montag bis Freitag — von ... bis ...)

Montag: von: bis:

[ ] [ ]
Dienstag: von: bis:

[ ] [ ]
Mittwoch: von: bis:

[ ] [ ]
Donnerstag: von: bis:

[ ] [ ]
Freitag: von: bis:

[ ] [ ]

Angaben zu Sozialleistungen
[ Birgergeld
[0 Kinderzuschlag
[0 Wohngeld

[0 Ich beziehe keine Sozialleistungen

Unterschriften
rt. Datum:

nterschrift Elternteil:
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