VILLA
SYNNENSCHEIN

Kinderkrippe
Anmeldung
in der Kinderkrippe Villa Sonnenschein
(Kinder im Alter von 6 Monaten bis 3 Jahre)
Kind
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht*
Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

*Angabe freiwillig

Personensorgeberechtigte/r
Name, Vorname Sorgeberechtigt

Alleinerziehend

L] L

Stral’e, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Handynummer

Personensorgeberechtigte/r
Name, Vorname Sorgeberechtigt

L]

Alleinerziehend

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Handynummer

Geschwisterkinder
Anzahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt (Name und Geburtsmonat und —jahr)

1.

2.




VILLA
SYNNENSCHEIN

Kinderkrippe

Bedarfsanmeldung

Aufnahme gewlinscht am

Gewiinschte Betreuungszeit/form:
VO = Verlangerte Offnungszeiten / GT = Ganztagesbetreuung

Montag - Freitag: [lvo1 [vo2 LlGT [ ]Kombi-Modell 1 [ JKombi-Modell 2 [ VB

Offnungszeiten:

Gruppen mit verlangerten Offnungszeiten:
VO1: Montag bis Freitag von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr
VO2: Montag bis Freitag von 7:15 Uhr bis 14:00 Uhr

Ganztagesgruppe:
Montag bis Donnerstag von 7:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Freitag von 7:00 Uhr bis 14:00 Uhr

Kombi-Modelle: )
Kombi-Modell 1: 2 Tage GT (Montag + Dienstag) und 3 Tage VO 2
Kombi-Modell 2: 3 Tage GT (Montag bis Mittwoch) und 2 Tage VO 2

Vormittagsbetreuung (VB):
Montag bis Freitag 7.30 — 12.00 Uhr
*Dieses Modell kann auch nur tageweise genutzt werden und ist ausschlielich mit den VO -Modellen
kombinierbar.

Anderungen bei den Offnungszeiten behalt sich die Einrichtung vor.

Dieser Anmeldebogen stellt keine Zusage dar. Sie erhalten eine schriftliche Zusage der Einrichtung per Post.
Bitte beachten Sie unsere Platzvergabekriterien.

Folgende Unterlagen werden zuséatzlich zum Anmeldebogen bendétigt:
o Erklarung der erziehungsberechtigten Person

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten unter den Kindertageseinrichtungen der
Seelsorgeeinheit und der Gemeinde im Rahmen des Anmeldeverfahrens weitergegeben werden.

Mit der Unterschrift melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich an.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Wird von der Einrichtung ausgefillt:

Eingangsdatum:

Anmerkungen:

Unterschrift Leitung:




